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Abstrakt:

V této diplomové praci byl zjistovan vliv pieletu pies ¢asova pasma a pobytu ve
vysokohorském prostiedi, na aktivitu autonomniho nervového systému (ANS),
ktery byl zjistovan spektralni analyzou variability srde¢ni frekvence (SA HRV).
Meéfeni bylo provadéno moderni neinvazivni metodou SA HRV, kdy nejprve bylo
provedeno méfeni prfed odletem v béznych podminkiach a nasledné¢ bylo
provadéno mefeni v podminkach ovlivnénych preletem pies Casovd pasma a
vysokou nadmoftskou vyskou. VySetieni bylo realizovano pomoci klinostatického
testu — tedy v lehu. Pro hodnoceni aktivity ANS byly pouzity naméfené hodnoty,
komponent spektralni analyzy LF, HF, LF/HF a rMSSD, 4 dny pfed odletem
a nasledné¢ prvnich 7 dni po pfiletu. Testovana byla osoba, kterda prekonavala
casova pasma smérem na zapad, konkrétn€ na horskou chatu Echo Lake Lodge ve
staté¢ Colorado, USA. Vysledky ukazuji, ze pied odletem doslo ke snizeni aktivity
parasympatiku (vagu) a zvysené aktivité sympatiku (SY), pravdépodobné vlivem
stresu. Pfi preletu doslo k mirnému nartGstu aktivity sympatiku, ale zaroven i
vagu. K aklimatizaci u testované osoby dochazelo podle aktivity vagu jiz od 1.

dne po pieletu.
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1 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AV (uzel) atrioventrikularni uzel

ANS autonomni nervovy systém

BF breath frequency (dechova frekvence)

CNS centralni nervova soustava

DF dechové frekvence

EKG elektrokardiogram

EPO erytropoetin

HF vysoka frekvence (high frequency)

HR heart rate (srde¢ni frekvence)

HRV variabilita srde¢ni frekvence (heart rate variability)

MSSD prameér ¢tverct rozdili sousednich R — R intervala

LF nizka frekvence (low frequency)

LF/HF pomery spektralnich vykonti jednotlivych komponent

Pco. parcialni tlak CO2

Po, parcialni tlak O2

PSY parasympatikus

R-R pramérna hodnota vSech R — R intervali v méfeném
casovém useku

RSA respiracni sinusova arytmie

SA (uzel) sinoatrialni uzel

SA (HRV) spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

SF srde¢ni frekvence

SY sympatikus

ULF ultra nizkd frekvence (ultra low frequency)

VLF velmi nizké frekvence (very low frequency)

VHP vysokohorské prostiedi

Poznamka: V seznamu zkratek nejsou uvedeny zkratky vSeobecné zndmé nebo pouZivané jen
ojedinéle s vysvétlenim v textu. Dale nejsou uvedeny symboly a jednotky bézné uZivanych

fyzikalnich veli¢in.



2 UVOD

Letecka doprava jiz dnes patii neodmysliteln¢ k béznym formam piepravy, at’ uz se
jednd o osobni ptfepravu, vojenskou, nékladni ¢i jakoukoliv jinou. Vyuzivani letadel a tim i
rychly pfechod pies ¢asova pasma se stal béznou soucasti dnesni doby. S tim ale souvisi i fada
problémt, s kterymi je nutné se umét vyporadat. Jednim z takovychto problémi je tzv.
syndrom piekonavani Casovych pasem, v anglickém jazyce znamy pod pojmem jet-lag.
Stimto syndromem se musi urCitym zpisobem vypoiadat (aklimatizovat se) kazdy, kdo
piekonava Casova pasma at’ uz cestou na vychod ¢i na zapad. Nedostatecnd ¢1 podcenéna
aklimatizace mtiZze vést k riznym zdravotnim 1 psychickym komplikacim.

Extrémni naroky na organismus také vyplyvaji z odlisnych fyzikalnich a klimatickych
podminek vysokohorského prostfedi. Proto 1 v tomto ptipade je nutné dbat urcitych zasad pii
aklimatizaci na vy$§i nadmoiskou vySku. Mezi zékladni faktory, které jsou ovlivnéné vyssi
nadmoiskou vyskou, patii pokles barometrického tlaku a s nim spojeny pokles parcidlniho
tlaku kysliku, snizeni teploty, absolutni vlhkosti. Pfi nedostate¢né aklimatizaci se mohou
objevit priznaky akutni horské nemoci. Nic méné je tézké predvidat, jaky vliv bude mit
hypoxické prostfedi na rizné osoby. Kazdy organismus reaguje na tyto vlivy individudlné
(Dovalil, 2009).

V této praci byla aktivity ANS sledovana pomoci variability srde¢ni frekvence, za
pomoci vyuziti metody spektralni analyzy HRV, kterd je odrazem funkéniho stavu ANS
(Stejskal et al., 2002). Podle Frani et al. (2005) mizeme brat vysledky SA HRV jako
ukazatele vykonnosti a adaptability organismu.

Tato prace by ndm méla pomoc objasnit, jaky vliv ma rychly pfechod pies ¢asova

pasma a vliv vysoké nadmotské vysSky na aktivitu autonomniho nervového systému.
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3 SYNTEZA POZNATKU
3.1 Autonomni nervovy systém

,»Nazev autonomni nervovy systém vznikl z ptivodnich, pozdéji ptekonanych predstav,
ze funguje samostatné, bez zavislosti na pfesném fizeni strukturami vysSich oddilt, vcetné
struktur korovych, centralniho nervového systému (CNS)“ (Opavsky, 2002, 24). ANS je
hlavné¢ motoricky systém hladkého svalstva organd, cév, kiize a srde¢ni svaloviny. Funkce,
které tento systém ovliviluji, nejsou zpravidla ovlivnitelné vili ¢lovéka (Pridalova &
Riegerova, 2009). Zahrnuje neurony centralniho a periferniho nervstva (Cihak, 2004). Jde o
slozity systém s prvky a oddily, které za fyziologickych, ale 1 za patofyziologickych okolnosti
koordinuji ¢innost organi a systému celého téla jako celku (Javorka et al., 2008). ANS
pomaha udrzovat stalost vnitiniho prostfedi, homeostazu organismu, za ménicich se vnéjSich 1
vnittnich podminek (Handwerker & Kress, 2008).

Jak uvadi Opavsky (2002) a Trojan et al. (2003), autonomni neboli také vegetativni
nervovy systém se sklad4d ze dvou casti, z €asti centrdlni a periferni. Centralni cast ANS,
kterou tvoii micha, prodlouzena micha, mezimozek (hypotalamus) a mozkova kiira, neni tak
dokonale prozkoumana, jako Cast periferni, ktera je prozkoumana mnohem podrobné&ji. Tu
tvofi senzoricka nervova vladkna, kterd piivadeji informace z vnitiniho prostiedi a organt,

a pak také drahy sméfujici k efektorim.

3.1.1 Centralni ¢ast autonomniho nervového systému

Cinnost periferni ¢asti ANS je koordinovédna nadfazenymi oblastmi centralniho
nervového systému (Trojan et al., 2003):
e michou
e retikularni formaci mozkového kmene
e mezimozkem — hypotalamem

e mozkovou kurou

Micha - je zodpovédna za realizaci interakce vegetativni a somatické aferentace a eferentace,
a za vegetativni reflexy, jako napf. mik¢ni ¢i defekaéni reflex. Podili se také na fizeni 1 dalSich
vegetativnich funkeci, jako je napf. ejakulace nebo erekce.

Retikularni formace mozkového kmene — zde jsou predevsim koordinovany nékteré vitalni

funkce, a to zejména centra dychaci a kardiovaskularni. V dolni ¢asti mozkového kmene jsou
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centra autonomnich reflexti, kterd fidi mimo jiné sani, slinéni, polykani, sekreci zalude¢nich
a pankreatickych s$t'av, a také zvraceni. Jejich usporadani ma charakter segmentédlnich misnich
reflexi. Kmenova centra se do jisté miry podileji na termoregulaci a ¢astecné i na mikci
a sexualnich funkcich.

Mezimozek — pfi jehoz drazdéni vznikaji pocity chladu a tepla, sytosti, zizn¢, libida agrese,
strachu a podobné. Jako hlavni pfijima podnéty hypotalamus a to jak ze specifickych
aferentnich drah a z retikularni formace, tak i z limbického systému a z neokortexu. S nimi
ma hypotalamus také zpétné spoje, které umoznuji jak vysoky stupen integrace somatickych
a vegetativnich funkci, tak i komplexni zmény vegetativnich funkci pfi riznych emoc¢nich
stavech napf. zmény tlaku krve, srdecniho rytmu apod. Hypotalamus je tedy rozhodujicim
¢lankem pfi udrZeni vnitini rovnovahy organismu a podili se na termoregulaci, pfijmu tekutin
a potravy, pohlavni aktivity a slozitych forem chovani, jako je reakce strachu a zufivosti.
Mozkova kiira — jeji rozhodujici vliv se uskutecniuje riznymi vrozenymi a ziskanymi formami
asociacnich funkci. Alokortex, ktery je soucasti limbického systému, je nejmladsi integraéni
oblasti autonomnich a somatickych funkci. Naproti tomu neokortex je hierarchicky nejvyssi
fidici oblasti autonomnich vykonnych funkci. AvSak je tfeba si uvédomit, ze k vegetativnim
reakcim dochazi izolované v organismu jen zcela vyjimecné, tedy samostatné bez vztahu
Kk ostatnim autonomnim a somatickym funkcim. V organismu jde spiSe o komplexni reakce
kombinujici slozky jak somatické, tak i vegetativni (Langmeier et al., 2009; Trojan et al.,
2003).

r wr

3.1.2 Periferni ¢ast autonomniho nervového systému

Periferni c¢ast ANS se z anatomického 1 fyziologického hlediska skldda z dvou Casti,
a to ze systému parasympatického a ze systému sympatického. Jak uvadi Langmeier et al.
(2009) tyto dva systémy se lisi svym ucinkem na cilové tkané, ve vétsiné piipadd
protichidnym. To ovSem neznamend ,.konflikt* téchto dvou systémil, protoze se aktivuji za
odlisSnych podminek. Morfologicky se parasympatikus a sympatikus také ponckud lisi.
Sympatikus i parasympatikus jsou tzv. visceromotorické systémy, které zaéinaji v CNS.
Avsak typické pro né je, Ze k organiim a tkanim svého urceni nejdou z CNS piimo, ale jsou
pfepojovany na dal§i neurony v gangliich, na rozdil od somatomotorickych nervii (Cihék,

2004).
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3.1.2.1 Pars sympathica (sympatikus)

Sympatikus ma sva jadra ulozena v CNS. Je také oznacovan jako thorakolumbalni
systém, protoze jeho jadra tvoti nukleus intermediolateralis postrannich sloupci michy, a to
v rozsahu segmentt C8 — L3 (Cihak, 2004). Sympatikus je povazovan za rozsahlejsi z obou
systémitl, protoze sympaticka vldkna ptichazeji témer do vSech orgéani a tkéani v téle. Vlakna
sympatiku vychéazi z hrudni a bederni michy a kratkd nervova vlakna konéi na synapsich
Vv paravertebralnich gangliich. Z nich pak vedou dlouhd nervova vldkna k cilovym organiim.
Neurotransmiterem je v gangliich sympatiku i parasympatiku acetylcholin.

Odlisnost ucinku obou systémd, je dan rozdilnymi neurotransmitery, uvoliovanymi
Z postgangliovych nervovych vlaken. Sympatikus ve vétSiné ptipadi plisobi na adrenergni
receptory prostiednictvim noradrenalinu. Adrenergni receptory jsou dva zékladni typy, a sice
alfa (o) receptory a beta (B) receptory. Jistou vyjimku tvoti napiiklad u sympatiku vlakna
fidici ¢innost potnich zlaz, nebot’ tyto vldkna jsou fizeny pomoci cholinergnich receptort,
které se také déli na dva zakladni typy — nikotinové a muskarinni receptory (Langmeier et al.,
2009).

3.1.2.2 Pars parasympathica (parasympatikus)

Jadra parasympatiku jsou stejné jako jadra sympatiku ulozena v CNS. A to:

e u jader hlavovych nervi, tzv. hlavovy parasympatikus — kde jeho vlakna opoustéji
mozkovy kmen spolu s piislusnymi hlavovymi nervy

e a vnucleus intermediolateralis postrannich sloupcti michy v rozsahu segment S2 —
S4, tzv. sakralni parasympatikus — pficemz jeho vldkna opoustéji michu spolu
s vlakny piednich kofent ptislusnych miSnich nervi a dale se pak od nich oddé€luji do

organovych pleteni

Parasympatikus je proto oznadovan jako systém kraniosakralni (Cihak, 2004). Jak jiz bylo
zminéno, parasympatikus vychdzi bud’ z mozkového kmene, nebo ze sakrdlni michy. Je
predstavovan dlouhymi nervovymi vlakny, ktera pak inervuji ganglia ve sténach cilovych
organii a nasleduji kratka postgangliovd vldkna k receptorim. Parasympatikus plisobi
prostfednictvim acetylcholinu na cholinergni receptory cilovych bun¢k, jde tedy o systém

cholinergni (Langmeier et al., 2009).
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Cilové tkan¢ jsou vétSinou fizeny obéma systémy ANS (viz Tabulka 1), coz je
vyhodné zejména pro rychlost a piesnost fizeni. Jejich ucinek muize byt souhlasny nebo
protichidny. Avsak existuji i cilové bunky, které jsou fizeny pouze jednim ze systéma ANS,
obvykle sympatikem, napt. bunky hladké svaloviny rezistencnich cév. VétSinou o konecném

ucinku sympatiku nebo parasympatiku rozhoduje okamzity funkéni stav efektoru.

Obecné leze ftici, ze tonus parasympatiku pievlada ve spanku, pfi traveni, pfi
zotavovani, jednoduse pti klidovych ,,stavech®. Je také zodpoveédny za anabolické pochody.
Naproti tomu ¢innost sympatiku pievlada pii svalové praci, ve stresu nebo pii nemoci, pii
vystaveni organismu chladu. Je zodpovédny za katabolické pochody a aktivuje krevni obéh

(Langmeier et al., 2009; Trojan et al., 2003).

Tabulka 1. Vybrané ufinky parasympatiku a sympatiku na razné organy a tkan

(upraveno podle Langmeier et al., 2009)

Organ Parasympatikus Sympatikus
Pokles tepové frekvence, Zvyseni tepove frekvence,
Srdce pokles rychlosti AV pievodu | zvySeni rychlosti AV prevodu
Cévy 0 Vazokonstrikce
Bronchokonstrikce, Bronchodilatace,

Dychaci systém o o o
zvyseni bronchialni sekrece pokles bronchidlni sekrece

Zvyseni motility, Pokles motility,
Travici systém zvysSeni sekrece, pokles sekrece,
relaxace sfinkterti kontrakce sfinktert
Kontrakce m. detrusor, Relaxace m. detrusor,
Mocovy méchyr _
relaxace sfinkterti kontrakce sfinkteru
Potni Zlazy Zvyseni sekrece ZvySena sekrece
Oko Miobza Mydriaza
Stimulace glykogenolyzy a
Metabolismus 0 '
glukoneogeneze v jatrech
Tukova tkan 0 Lipolyza
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3.1.2.3 Pars enterica (entericky — stfevni systém)

Opavsky (2002) a Trojan et al. (2003) uvadéji, ze se k tradiCnimu anatomickému
pojeti, kdy se de¢lil ANS pouze na sympaticky systém a parasympaticky systém, zacala
piifazovat i slozka tfeti, a to tzv. entericky systém (téz také uvadény jako systém stfevni Ci
intramuralni. Tento subsystém muze byt slozit¢ modulovan, vcetné vlivi sympatiku
a parasympatiku, pfi¢emZ zahrnuje i neadrenergni a necholinergni neurotransmisi. Ridi

aktivitu a pohyby stén travici trubice a sekre¢ni aktivitu jejich z14z.

3.1.3 Faktory ovliviiujici aktivitu ANS

Autonomni nervovy systém muze byt ovliviiovan jak vlivem zevniho, tak vnitiniho
prostiedi. Faktort, které ovliviiuji aktivitu ANS, je celd fada, uvadi Stejskal et al. (2003).
ANS je velmi citlivy a nachylny systém, kde svoji nemalou roli hraji faktory, jako je poloha
téla, télesna teplota, pohlavi apod. Jak dale uvadi Stejskal et al. (2003), aktivita ANS je
z velké casti ovlivnéna geneticky a vyznamné je ovlivnén vé€kem. S pfibyvajicimi roky se
aktivita ANS snizuje a klesa aktivita obou subsystému, parasympatiku i sympatiku.

Nezanedbatelny vliv na aktivitu ANS maji také biologické rytmy, jelikoz biologické
funkce jsou malokdy stalé a vétSinou osciluji kolem n¢jaké nalezité hodnoty. Tady se kromé
nahodného kolisani vyskytuji 1 zmény rytmické. Perioda téchto ,rytmi*“ mize byt riizné
dlouha. Muze se jednat jen o par minut, hodin, ale i dni jako napiiklad ovarialni cyklus
probihajici v Zenském organismu béhem reprodukéniho obdobi. Muze jit i o periodické
zmény fady funkci v zavislosti na stfidani rocnich obdobi. Znamé jsou rytmy, jejichZ perioda
je krat$i nez 24 hodin a ty se nazyvaji jako infradianni. Naopak cykly delsi nez 24 hodin jako
ultradianni (Langmeier et al., 2009; Trojan et al., 2003).

Podle Trojana et al. (2003) zvlasStni postaveni v této problematice zaujimaji zmény
spojené s otaCenim Zemé. Z fyziologického hlediska se jedna o tzv. cirkadianni rytmus.
Obecné lze tici, ze jde o rytmus 24hodinovy, nic méné je to jen pfiblizné vyjadreni. U ¢lovéka
je tento rytmus ponékud delsi, kdyz kolisa s individualnimi rozdily kolem 25 hodin.
Cirkadianni rytmus je cyklicky se opakujici pravidelnd zména télesné teploty, krevniho tlaku,
rendlni exkrece K', sekrece kortizolu, piijmu potravy, télesné aktivity a jinych znamych

projevil véetné cyklu bdéni a spanku.
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3.2 Dychaci systém - respirace

Bezprostfedné se dychaci systém podili pouze na ventilaci a difuzi. Aby probihala
spravné celd realizace respiracniho cyklu, je nezbytnd soucinnost ob€hového a dychaciho
systému. Z fyziologického hlediska tvofi dychaci a ob&hovy systém funkcni celek, ktery se
nazyva kardiopulmonalni systém.

Samotné dychani je fizeno a regulovdno slozitym systémem zpétnovazebnich
mechanizmil a dychaci cyklus je fizen z dychaciho centra v prodlouZené mise. Centrum ma
dva oddily. Oddil inspiracni (vdechovy) a expiracni (vydechovy).

Inspirace (vdech, nadech) je fizena systémem dostiedivych a odstfedivych spoja.
Dostrediva ¢ast reflexniho ftidiciho oblouku, ktera jde do inspira¢niho centra, je tvofena
vlakny bloudivych nervil, brani¢nich nervli, misnich nervl inervujicich dychaci svaly,
miSnimi drdhami a autonomnimi vldkny, kterd inervuji hladkou svalovinu broncht. Dychani
Ize v urcitém rozsahu ovlivnit vili, jelikoz je dechové centrum ovliviiovano i mozkovou

ktirou. Rozhodujici vliv v§ak maji autonomni chemorecepcni okruhy (Dylevsky, 2009).

3.2.1 Regulace dychani

Regulace dychéani je hlavné reflexnim déjem. Dychaci centrum vykazuje urcitou
rytmicitu a ta je stejnd, jako frekvence dechovych pohybii. Timto je zabezpeceno spontanni —
automatické dychani, jenz je zavislé na velkém poctu regulacnich vlivil, které ptichazeji
z vyssich oddila CNS a na vlivech pfichazejicich z raznych receptorit (Pridalova &
Riegerova, 2009).

Hlavni funkci regula¢nich mechanismti fidicich dychani je zajistit soulad mezi
metabolickymi potiebami organismu a ventilaci plic (dodavkou O, a odvodem CO; s ohledem
na potfeby oxidativniho metabolismu a udrzovani pH). Pti kasli, kychani nebo pti fonaci
a obrannych reakcich, je témito volnimi a mimovolnimi aktivitami dychéni vyrazné ovlivnéno
(Trojan et al., 2003).

Obecné se uvadi, ze zdravy ¢loveék dycha v klidu 12—15 krat za minutu a pfi kazdé
ventilaci (naddech + vydech) vdechuje a vydechuje piiblizné okolo 500 ml vzduchu, coz
znamena 6-8 I/minutu. Nasledné se vdechnuty vzduch smisi v alveolach s plynem a O, pak
diftzi prechdzi do krve v plicnich kapilarach. Naopak CO; krev opousti do alveold a nasledné
je vydechnut. Timto procesem se do téla dostane 250 ml O, a 200 ml CO, je vydechnuto. Jak

dale dodava Ganong (2005) je mozné nalézt ve vydechovaném vzduchu i stopy jinych plyni.
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Jako je naptiklad methan, ktery ma sviij ptivod v travicim traktu, pfesnéji ve sttevech, ale také
alkohol &i aceton, jsou-li vkrvi ptitomny. Udajné bylo zji§téno az 250 riznych plynnych
latek, které Ize prokazat v lidském dechu, uvadi dale Ganong (2005).

3.2.2 Parcialni tlak

Plyny se na rozdil od kapalin rozpinaji, a proto vzdy naplni cely objem, ve kterém se
nachazeji. Kyslik a oxid uhli¢ity difunduji z plicnich alveolll nebo z tkani do krve podle
tlakového gradientu na zaklad¢ jejich parcidlniho tlaku (Ganong, 2005; Langmeier et al.,
2009).

Slozeni vzduchu, je podle Ganonga (2005) nasledujici: 20,98 % O, 0,04 % CO,, 78,
06 % N3 a 0,92 % ostatnich nete¢nych plyni napt. argonu nebo helia. Barometricky tlak (PB)
je pi1 hladin€ mote 760 mm Hg, coZ odpovida 1 atmosféfe. Parcidlni tlak kysliku (Po,) ma pti
hladin¢ mote hodnotu 0,21 * 760, tedy 160 mm Hg. Parcialni tlak N2 i ostatnich nete¢nych
plyni je 0,79 * 760, coz odpovida 600 mm Hg a Pco, je 0,0004 * 760, a to je tedy 0,3 Hg.
Ganong (2005, 649) ale upozoriuje, ze ,,...uvedena procenta plynnych slozek vzduchu jsou ve
vétsing klimatickych podminek snizena o obsah vodnich par, a jsou tedy mirné nizsi 1 jejich
parcialni tlaky.* I vdechnuty vzduch, je v okamziku priniku do plic zcela saturovan vodni
parou. Parcidlni tlak vody pfti télesné teploté 37°C je 47 mm Hg. To znamend, ze parcialni
tlaky ve vzduchu, ktery vstupuje do plic osob¢, ktera je na urovni hladiny mofe, jsou
nasledujici: Po, = 149 mm Hg, Pco,= 0,3 mm Hg a Pn, (v¢etné netecnych plynt) = 564 mm
Hg.

3.3 Variabilita srdeéni frekvence

Rytmus srdce ¢lovéka a jinych ZivoCichll neni strojovy a vzdy pravidelny. Neustale
a dosti citlivé se méni s kazdym tderem. Rytmus srdce - srdecni frekvence je tedy
proménliva, neboli variabilni (Javorka et al., 2008). Proto se ujal nazev variabilita srde¢ni
frekvence (VSF, Castéji pouzivané anglické ,heart rate variability” HRV), ktera hodnoti
kolisani (oscilaci) délek R-R intervali (Novotny & Novotna, 2008; Stejskal & Salinger,
1996).

VSF se d4 pozorovat jiz v klidu, naptiklad v zavislosti na dychéni, ale jak dale uvadi

Javorka et al. (2008) variabilita srde¢ni frekvence se méni i v disledku riznych vlivii. At uz
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se jedna o CNS, endokrinni systém nebo napf. lokalni mechanizmy, jako je mentdlni, emocni
¢i fyzicka zatéz.

Opavsky (2002) ve své publikaci vysvétluje, ze variabilita srde¢ni frekvence je brana
jako projev kolisani sympatického a parasympatického oddilu, které maji jak pozitivni, tak i
negativni chronotropni vliv. Dale uvadi, ze na HRV se podili respira¢ni periodicita spole¢né
s komplexni nizkofrekvenc¢ni periodicitou se slozkami s periodou desitek sekund i minut. Ty
Ize identifikovat diky metod¢ spektralni analyzy. HRV je ovlivilovana pfevazné aktivitou
parasympatiku. Proto byva n€kdy interpretovana jako selektivni srdecni index

a parasympatikotonie (Longo, Ferreira, & Correia, 1995).

3.3.1 Respiracni sinusova arytmie

Respiracni sinusova arytmie (RSA) patfi mezi nejznaméjsi oscilace srdecni frekvence.
Jedna se o kolisani dechové frekvence. Zaroven jde o ukazatel vydatné aktivace vagu prti
vydechu (exspiriu). ZjednoduSené by se dalo uvést, ze pti nddechu (inspiraci) se trvani R-R
intervali zkracuje, to znamena, Ze se srdeCni frekvence zvySuje, a naopak pii vydechu
(exspiraci) se prodluzuje, Cili srdec¢ni frekvence se zpomaluje. RSA se u zdravych jedincu
snizuje s vékem, z cehoz vyplyva, ze se jedna o fyziologicky fenomén, ktery je zavisly na
véku. Miru RSA vyznamné ovliviiuje 1 zpisob dychani, zejména pak jeho frekvence
a hloubka. Také pravidelnost dechovych cykli a mira aktivace dychacich svali jsou
vyznamnymi projevy zasahujicimi do autonomnich regulaci srde¢ni ¢innosti (Javorka et al.,

2008; Opavsky, 2002).

3.3.2 Hodnoceni HRV

Hodnoceni miize byt provadéno z kratkodobych, obvykle péti minutovych zdznamil,
kde se ziskavaji vysledky tzv. ,,short-term variability” (STV). Nebo miliZe byt provadéno ze
Ctyfiadvaceti hodinového zdznamu EKG, za vyuziti holterovského monitorovani k ziskani
,»long-term variability* (LTV).

Hodnoceni LTV se nej€astéji pouziva napi. po infarktu myokardu, kde se v téchto
dlouhych zdznamech zachycuji rytmy i s del§imi, vice jak hodinovymi periodami. Oproti
tomu analyza HRV z kratkodobych zaznami, kterd zachycuje relativni aktivity sympatiku
a parasympatiku (sympatiko-vagové rovnovahy) se nejcastéji v dneSni dobé provadi u

diabetikl, ale vyuzivana je hojné také ve sportovni medicin€é. Velkou vyhodou je, Ze toto
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vySeteni netrvd dlouho a nikterak nezatéZuje pacienta. Za nevyhodu je povazovano, Ze
spektralni komponenty se v kratkodobych zaznamech zachycuji s krats$i periodou nez je 1

minuta (Javorka et al., 2008).

Javorka et al. (2008) ve své publikaci uvadi, ze casové fady R-R intervali ziskanych
pro hodnoceni STV nebo LTV se zpracovavaji bud casovou analyzou HRYV, spektralni
(frekvencni) analyzou HRV nebo jinymi grafickymi metodami a noveé i metodami nelinearni

dynamiky.

3.3.2.1 Casova analyza HRV

Casovéa analyza HRV patii mezi jednodus§i metody hodnoceni variability srdeéni
frekvence. Pfi Casové analyze jsou hodnoceny délky R-R intervali mezi po sobé jdoucimi
QRS komplexy nebo okamzitad SF. Ukazatele z Casové analyzy ovSem neregistruji aktivitu
sympatiku. Berou v tvahu pievazné miru aktivity vagu na HRV. Proto je jako vhodné&jsi

vyuzivana spektralni analyza HRV. (Javorka et al., 2008; Opavsky, 2004).

3.3.2.2 Spektralni analyza HRV

Spektralni analyza variability srdecni frekvence (SA HRV) je mnohymi autory
povazovana za jednu z nejslibnéj$ich metodickych postupi umoziujici kvantifikovat aktivitu
ANS (Stejskal & Salinger, 1996; Javorka et al., 2008). Par let zpatky tomu ale tak nebylo.
Dftive byly vyuzivany jako nejCastéjsi ukazatele aktivity ANS a autonomni reaktivity, hodnoty
srdecni frekvence a tlaku krve. Avsak ¢im dal vice bylo zfejmé, ze jedinou metodou nelze

ziskat globalni obraz o funk¢nim stavu ANS (Opavsky, 2004; Salinger et al., 1998).

Spektralni analyza HRV je popisovdna jako neinvazivni, spolehlivd a
reprodukovatelna metoda, ktera citlivé bere v potaz nejen aktivitu parasympatiku, ale i balanci
vagu a sympatiku, zatimco standardni funkcni testy ANS umoziluji hodnotit pouze Grovné
celkové aktivity autonomniho nervového systému (Opavsky, 2002; Task Force, 1996).
S timto se shoduji i jini autofi. Naptiklad Javorka (2008) uvadi, Ze spektralni analyzou lze
ziskat vét§i mnoZzstvi informaci o aktivit€¢ ANS.

Podstatou SA HRYV je fakt, ze ukazatele kardiovaskularnich funkci, které jsou na EKG

zaznamu ziejmé jako R-R intervaly, osciluji soucasné v riznych rytmech, jez maji
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z fyziologického hlediska odlisSny vyznam. Jednotlivé frekvence, na kterych k oscilaci

dochazi, je mozné pomoci SA HRV vzijemné odlisit a rozdé¢lit je (Task Force, 1996).
Vzdalenost R-R intervald je zavisld na mnoha riznych faktorech. Miize ji ovliviiovat

RSA, zména tlaku krve, zmény v aktivit¢ ANS, rtizné endokrinni vlivy, bdéni ¢i spanek,

mentalni nebo fyzicka aktivita (Kantor, 2003).

Analyza hustoty spektralniho vykonu (PSD — power spectral density) ndm podava
zékladni informace, jak je rozloZena sila vstupniho signdlu podle velikosti oscilaci
(Obrazek 1). Hodnoti se intenzita oscilace srde¢ni frekvence na jednotlivych
frekvencich — PSD (Omerbegovic, 2009; Task Force, 1996). Podle Javorky (2008) Ize pro
vypoCet spektrdlni denzity vyuzit dvou zékladnich metod. Metody parametrické a

neparametrické.
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Obrazek 1. Grafické znazornéni vykonové spektralni hustoty PSD (Salinger et al., 1998)
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33221 Komponenty SA HRV

Jednotlivé frekvence, na nichz dochazi pravé k oném oscilacim lze pomoci SA rozdélit
do nékolika pasem. VétsSina autorl, jako napiiklad Javorka et al. (2008), Opavsky (2002),
Stejskal a Salinger (1996), Frana et al. (2005) nebo Task Force (1996), uvadéji obvyklé déleni
do Ctyf pasem. Jedna se o pasma nizkofrekvencni — low frequency (LF), vysokofrekvencni —
high frequency (HF) a dale o pasma ultranizkofrekvencni — ultra low frequency (ULF) a velmi
nizkofrekvencniho — very low frequency (VLF). VétSina autorti se ovSem shoduje, Ze
fyziologicky podklad poslednich dvou zminénych pasem (ULF a VLF), neni doposud
jednoznaéné objasnén. Opavsky (2002) dale zminuje, Ze néktefi autoti uvadi pouze slozky LF
a HF, avSak ani zde neni mezi autory uplnd shoda ve vymezeni hranic jednotlivych
komponent. Hodnoty spektralni analyzy jednotlivych komponent jsou nejCastéji udavany
v ms®, &ili v absolutnich hodnotach. Stejn¢ na tom jsou i hodnoty maximalni hustoty
spektralniho vykonu — ms*/Hz (Stejskal & Salinger, 1996).

Z fyziologického hlediska lze uvedenym komponentam ptipisovat odliSny vyznam.

Frekvenéni spektru HRV miizeme podrobnéji rozdélit a popsat nasledovné:

e Nizkofrekvenéni pasmo (LF) — je vyhranéno frekven¢nim rozsahem od 0,04-0,15
Hz. Vétsina autort je za jedno, Ze pasmo low frekvency je vysledkem aktivit
baroreceptort, které jsou ovliviilovany sympatikem 1 parasympatikem, zaroven také
vazomotorickou aktivitou tzv. Mayerovych vin, které jsou zprostiedkované pies
baroreceptorovy oblouk. Mira zastoupeni sympatiku a vagu zavisi na vySetfované
situaci, napf. na poloze téla. Slozky LF se fyziologicky zvyrazni aplikaci podnétii,
které zvySuji aktivitu prevazné sympatiku. To mize byt znatelné pii postaveni se
(v ortostaze), nebo pfi psychickém stresu ¢i mirném fyzickém cviceni (Javorka et
al., 2008; Stein et al., 1994).

¢ Vysokofrekvencni pasmo (HF) — je ohrani¢eno frekvenci od 0,15-0,40 Hz. Toto
pasmo je pfevazné obrazem aktivity vagu, spolecné s vlivem RSA. Proto byva
nékdy vysokofrekvenéni pdsmo nazyvéano jako respiracni vina. Pti zpomalovani
DF dochazi ke zietelnému zvySovani spektralniho vykonu komponenty HF,
naopak pii zvySeni DF se vykon slozky HF vyznamné snizuje (Javorka et al.,
2008; Stejskal & Salinger, 1996). Opavsky (2008) dopliuje, ze dualezitym
poznatkem je fakt, kdy pifi snizovani dechové frekvence dochazi ke sniZeni

frekvenéniho pasma HF i pod hodnotu 0,15 Hz, coz uz je frekven¢ni pasmo
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vymétené pro nizkofrekvencni komponentu LF, a obé komponenty HF a LF se
zacinaji prolinat. Z tohoto diivodu je vice nez zadouci, aby byla pti vySetienich
dodrzovéana DF okolo 12 — 15 dechi za minutu.

Velmi nizkofrekven¢ni pasmo (VLF) — je vymezeno frekvenci do 0,0033 do 0,04
Hz. Javorka et al. (2008) ptedpoklada, ze aktivita v tomto pasmu je podminéna
zejména vlivu periferniho vazomotorického tonusu, ktery je ovliviiovan
termoregulaci a systémem renin — angiotensin — aldosteron. Komponenta je dale
ovlivnéna  hemodynamickymi  zpétnovazebnymi mechanismy, spindlnimi
reflexnimy mechanismy a mechanismy, které jsou spojené s dychanim (Opavsky,
2002).

Ultra nizkofrekven¢ni pasmo (ULF) — pohybuje se v ultra nizkych frekvencich
do 0,0033 Hz. Odrazi cirkadianni rytmus kolisani ANS. Stejné jako pasmo VLF je
1 ULF pasmo ovlivnéné fyzickou aktivitou. Pravidelny pohyb ptispiva ke zvySeni
aktivity v pasmu ULF i VLF. Naopak snizeni pohybu a fyzické aktivity vede ke
snizeni aktivity v pasmu ULF. Tuto komponentu lze métit pouze pomoci dlouhého

z4dznamu (Javorka et al., 2008; Opavsky, 2002).

Tabulka 2. Klasifikace frekvencnich pasem SA HRV (upraveno podle Javorka et al.,

2008)
Frekvencni rozsah Pocet
Nazev Puvod, poznamka
(H2) cykli/minutu
HF 0,15-0,40 9-24 Zejména parasympatikus, RSA
Sympatikus a parasympatikus,
LF 0,04 - 0,15 2,4-9
barorecepcni aktivita
Primarné sympatikus,
Chemoreceptory, vazomotorické
VLF 0,0033 - 0,04 02-24
receptory, termoregulacni a
endokrinni vlivy
ULF 1,15 x 10° — 0,0033 1/24 - 1/5 Ultra-, infra- cirkadianni rytmy

Pro hodnoceni HRV se nejCastéji vyuziva pomér spektralnich vykonti komponent

LF/H, ktery vyjadiuje rovnovahu mezi aktivitou sympatiku a vagu. Pomér vykont LF/HF > 1

ukazuje na zvySenou aktivitu sympatické vétve ANS (Frana et al., 2005)
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3.3.222  Vyuzti SA HRV

Metoda SA HRV je hojn¢ vyuzivana ve velkém mnozstvi v riznych biomedicinskych
oborech. Podle Opavského (2002) byla nejvice vyuzivana v diabetologii, neurologii a
postupné pronikla i do kardiologie, kde je vyuzivana zejména ke zji§tovani stavu ANS u
pacient s ischemickou chorobou srde¢ni. S tim souhlasi Novotny a Novotna (2008) a
dodavaji, Ze spektralni analyza je také vyuzivana v onkologii, neonatologii, ale i
v psychologii.

Svym zplsobem samostatnou kapitolou ve vyuzivani SA HRV je télovychovna —
sportovni medicina. V poslednich letech se ¢im dal Castéji uplatiiuje spektralni analyza
Vv diagnostice pievazné vrcholovych sportoveli. Pomoci SA HRV Ize monitorovat zmény ANS
v pribéhu fyzické zatéze. V dnesni dob¢, kdy jsou na sportovce kladeny stale vétsi ndroky na
tréninkovy proces, je mozné na zdkladé vySetfeni SAHRYV, pfedpovidat intenzitu
tréninkového zatizeni. Jde o vhodny a komplexni ukazatel aktudlniho vykonnostniho stavu
sportovce (Stejskal & Salinger, 1996). SA HRV miize nabidnout hodnoceni stavu tnavy
sportovce a tim je mozné piedejit pfipadnému stavu piretrénovani. Podle Stejskala (2008),
dlouhodobé pietézovani sportovce miize vést k syndromu pretrénovani a poklesu sportovni
vykonnosti. SA HRV je také vhodnym ukazatelem stavu adaptability sportovce na zatizeni.
Tuto metodu je mozné vyuzivat pii ,,usmernovani nového tréninkového cyklu, zejména

pokud byl sportovec nemocny (Ostadal, 2005).

3.3.2.2.3 VySetieni SA HRV

Pti vySetfeni SA HRV se hodnoti intenzita oscilace srde¢ni frekvence na jednotlivych
frekvencich, tj. jiz vySe zminéna vykonova spektralni hustota (PSD). Soucet PSD na vSech
frekvencich urcitého frekvencniho pasma se oznacuje jako spektralni vykon (power), kterou si
mizeme piedstavit jako plochu pod kiivkou uréenou PSD v daném spektralnim pasmu.
Nejcastéji hodnocenymi parametry SA HRV byva: power LF, power HF, jejich pomér
(LF/HF) a soucet celkového spektralniho vykonu — total power (TP).

Variabilitu srde¢ni frekvence miiZzeme hodnotit v klidovém stavu, tzn. pfi spontannim
dychani, anebo za standardizovanych zkousek, které maji zndmy vliv na aktivitu ANS. Jde
naptiklad o zkousky typu hlubokého dychani, Valsalviiv manévr a zejména pak aktivni
vertikalizace, neboli ortostaticka zkouska, resp. ortoklinostaticky test, spocivajici v kombinaci

lehu, stoje a opét lehu (Javorka et al., 2008; Opavsky, 2002; Task Force, 1996).
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3.3.3 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

HRYV je velice citlivy ukazatel zmén, které se d¢ji v autonomnim nervovém systému.
Je neustéle ovliviiovan mnozstvim riznorodych podnétd. Hlavnimi vnitfnimi faktory, které
ovliviluji HRV, jsou podle Novotného a Novotné (2008) sympatikus, parasympatikus,
dechova frekvence, chemorecepce, baroreflexni senzitivita a termoregulace. Dal§im nedilnym
faktorem, ktery ovlivituje HRV je vék. Z divodu velkého mnozstvi faktort, které mohou
ovlivnit HRV, budou v této kapitole uvedeny pouze vlivy pravé téch, které mohou HRV

ovliviiovat nejvyraznéji ve vztahu k tématu predkladané prace.

3.3.3.1 Vliv hypoxie a vysokohorského prostiedi

Aby bunikky mohli G¢inné produkovat energii, je podminkou dostatecna dodéavka
kysliku k jejich mitochondriim. Pokud je dostupnost O; pro termindlni oxidaci omezena,
jedna se o hypoxii. Jedna z ptic¢in hypoxie je sniZzeny parcialni tlak kysliku v arterialni krvi,
coz se nazyva hypoxémie. U mladého dospélého Cloveéka se normalni hodnoty Po, pohybuji
vrozmezi od 11,3 kPa — 13,3 kPa. Normalni hodnota Po, klesa béhem zivota. Ve stafi, u
60letych je hodnota v priméru 11,3 kPa. Pii pobytu ve vysokohorském prostredi tedy klesa
hodnota Po, ve tkanich. Cim vy$3i je nadmoiska vyska, tim je parcialni tlak kysliku nizsi
(Palecek et al., 1999).

VétSina autori se shoduje, ze prvni stopy a dominantni vliv vysokohorského prostiedi
se projevuji ve vysce kolem 2000 m n. m. Od této vysky zacina byt vyznamné narusen difuzni
gradient, ktery podminuje vyménu kysliku mezi krvi a okolnimi tkdnémi. Dochézi ke snizeni
nasyceni (saturace) hemoglobinu kyslikem. Organismus se proto snazi tyto negativni vlivy
odvratit aktivaci regulacnich mechanismt a tim pfisun kysliku zvysit. Dochazi ke zvySeni SF
klidové, ke zvySeni minutovému objemu srdce (Q). ZvySuje se dechovy objem, dochazi
k hyperventilaci v klidu i pfi zatézi, k rychlej§imu dychani a tim zvySeni DF (Grasgruber &
Cacek, 2008; Macek & Radvansky, 2011). Grasgruber a Cacek (2008) dodavaji, ze ve vysce
nad 3000 m n. m. je uz znatelny pokles pracovni kapacity (VO,max). Pfi vystupu nad 4500 m
n. m. se hypoxické prostiedi projevuje i v klidovém stavu. Miize dochdzet k brnéni prstii a Gst,
k nervosvalové diskoordinaci, psychické dezorientaci apod. U osob trénovanych dochazi

k poklesu pracovni kapacity rychleji nez u osob netrénovanych.
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3.3.3.2 Vliv véku a pohlavi

Nezanedbatelnym faktorem, ktery ovliviluje variabilitu srde¢ni frekvence, je vék
(Javorka et al, 2008). To potvrzuje i studie O’brien, 1., O’hare, P. & Corrall, R., J., M. (1986),
ve které zkoumali vliv v€ku na variabilitu srde¢ni frekvence a aktivitu ANS, a zaroven vliv
pohlavi. Vicendsobna korelace v této studii ukazala, ze v€k je dulezitym faktorem pfi
sledovani HRV v 15 — 33 % ptipadt zdravych jedincii. Podle nékolika studii (Finley &
Nugent, 1995; Stejskal, Slachta, Elfmark, Salinger & Gaul-Alacova, 2002) se lze domnivat,
ze vliv véku na vykon HRV je zasadni. Parasympatikus, ktery prevazné odpovida parametrim
odvozenych od komponenty HF, s vékem kles4d. Pfi zahrnuti parametru CCV LF mezi
ukazatele vagotonie se podle Stejskala et al. (2002) jen potvrzuje predpoklad, ze tato
komponenta neni ovlivnéna pouze aktivitou SY, ale Ze je do znacné miry ovlivnéna 1 Grovni
PA aktivity, a ta s nardstajicim vékem klesa. Z vySe uvedeného se vSeobecné muze fici, Ze
S pfibyvajicim v€kem HRV klesa.

Podle studie O’brien, 1., O’hare, P. & Corrall, R., J., M. (1986) byva variabilita srdecni
frekvence méné ovlivnéna vékem u zZen, nez tomu je u muzid. Podle Steskala a Salingera
(1996) pohlavi pravdépodobné nehraje zasadni roli a HRV neovliviiuje. AvSak autoii jiné
studie (Antelmi et al., 2004) uvadéji, Ze zeny ve vSech v€kovych kategoriich maji vyssi

hodnoty komponent HF a rMSSD, ukazatelti vagové aktivity, oproti muzam.

3.3.3.3 Vliv kondice, télesné zdatnosti a trénovanosti

Z publikace Hamara a Lipkové (2001) je ziejmé, ze lidé, ktefi jsou trénovani
vytrvalostnim charakterem, maji vyssi hodnoty HRV oproti lidem netrénovanym. Vlivem
vytrvalostniho tréninku dochazi ke snizeni klidové DF, k bradykardii ¢ili zpomaleni SF,
dochazi ke sniZzeni SF pii submaximalnim zatizeni, zvySeni objemu krve a podobné. Zmény
v aktivit¢ ANS jsou pfedevSim podminény intenzitou zatiZzeni. Vysokéd adaptacni kapacita
organismu je charakterizovana vysokou a rovnovaznou aktivitou obou subsystémii ANS,
parasympatiku a sympatiku. Takto vybaveny jedinec se mliZze snaze a efektivnéji vypotadat se
stresovymi faktory télesného zatizeni. Carter et al. (2003) a Kouidi et al. (2002) se shoduji, ze
vlivem vytrvalostniho tréninku dochdzi ke zvyseni celkového obrazu HRV, k naristu aktivity

parasympatiku a zaroven ke sniZzené aktivit¢ sympatiku v klidovém stavu.
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Variabilitu srdec¢ni frekvence miize také vyrazné¢ ovliviiovat Gnava a kvalita spanku.
Zhong et al. (2005) uvadi, ze u zdravych jedinct dochazi ke snizené aktivité vagu a K rostouci

aktivité sympatiku vlivem spankového deficitu.

3.3.3.4 Vliv cirkadiannich rytmu, alkoholu

Stfidani dne a noci (svétla a tmy) je také jednim z vyraznych faktorf, které dle
mnohych autorit ovliviiuji HRV. Jednd se o vliv tzv. cirkadidnnich rytma, jejichz vlivem
dochazi béhem dne ke zménam HRV. V pribéhu dne dochazi podle (Hayano et al., 1990)
k poklesu ukazatele vagové aktivity (HF), kdy nejnizSich hodnot, podle autora dosahuje ve
vecernich hodinach, naopak k nartistu vykonu komponenty HF dochazi nejvice v noc¢nich
hodinach, v dob¢ spanku.

Mezi dalsi faktory, které ovlivituji zmény v HRV, patii pozivani alkoholu a ptijem
potravy. Pii poziti alkoholu dochazi ke snizeni celkového vykonu HRV a k rapidnimu snizeni
vagové aktivity, jak uvadi (Reed, Porges & Newlin, 1999). Déle také dochazi k vyznamnému

zvySeni SF. Autofi (Lu, Zou, Orr & Chen, 1999) dosli k zavérim, Zze pomér komponent

variability srde¢ni frekvence LF/HF je po dobu jedné hodiny po konzumaci jidla zvySen.

3.3.3.5Vliv dychani a stresovych podnéti

Respirace je nepochybné dalsim faktorem, ktery ma vliv na parametry HRV, kdy
zmény vlivem dychani jsou viditelné zejména ve frekvenénim pasmu komponenty HF. Pti
méfeni SA HRV je mozné posoudit vliv dychani na zmény funkcéni aktivity sympatiku a
parasympatiku v klidu i pii zatézi (Kolisko et al.,, 2001). Stejskal a Salinger (1996) se
domnivaji, Ze pfi prib&hu vysetieni SA HRV by neméla dechova frekvence klesnout pod
hranici 9 dechli za minutu. S tim tak UpIné nesouhlasi Opavsky (2002), ktery zastava nazor, ze
spodni hranici pti vySetieni je 12 dechll za minutu. Pfi nizs§i dechové frekvenci miize dochazet
k priniku dvou komponent SA HRV, a to komponenty LF a HF. To koresponduje s praci
Hartikainen et al. (1998), kde uvadi, ze pti DF niZs8i nez 9 dechii za minutu, dochéazi k pfesunu
vykonu z komponenty HF do komponenty LF. Déle za optimalni uvadi rozmezi 12ti az 15ti
dechli za minutu, pfi kterém se frekvencni pasmo komponenty HF pohybuje kolem 0,2 — 0,25

Hz, a tim pddem neovliviiuje kardiovaskuldrni autonomni regulaci.
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Faktorem, ktery také ovliviiuje HRV, mize byt i stresovy podnét. Podobné jako
posun sympatovagové balance na stranu sympatiku (Lacko et al., 2004).

Stejskal et al. 2003 zminuji, Ze na hodnoty HRV ma vliv i rychly piesun pies ¢asova
pasma at’ uz se jedna o piesun po nebo proti asovému pasmu. Tento stav pti piesunu pies
Casova pasma je nazyvan jako ,,pasmova nemoc* ¢i anglicky jako ,,jet-lag®. Podrobnéji se Jet

lagem zabyvame Vv kapitole 3.6.1.

3.4 Kardiovaskularni systém

Obéhova soustava neboli kardiovaskularni systém (KVS) umoziiuje zasobovat tkang
kyslikem, Zivinami, vitaminy, odstranuje zplodiny latkové pfemény, pomahé udrzovat stalou
koncentraci iontl, acidobazickou rovnovahu, termoregulaci a zajiStuje predavani informaci
pomoci aktivnich latek — hormonti. Hnacim motorem ob&hové soustavy je srdce. Ma rozsahlé

moznosti pfizptisobit se nejriznéj$im pozadavktim organizmu (Rokyta et al., 2000).

Obc¢hova soustava je vice méné transportni systém. Srdce funguje jako pumpa, kterd
rozvadi krev po celém organismu. Krev slouzi jako nosi¢ latek (O2, CO,, hormoni apod.),
uzavienym systémem krevnich cév. Srdce se u lidi sklada ze dvou sériové zapojenych pump.

Rozlisujeme dva druhy obéhovych systémii:

e Maly (plicni) obéh — z pravé sin¢ krev odtékd do pravé komory. Odtud je krev
vedena plicnimi cévami do plic, kde dochazi k nasyceni krve kyslikem a
soucasné¢ k ,,0devzdani“ oxidu uhli¢itého. Z plic odtéka okysli¢ena krev
plicnimi kapilarami do venul a postupné do zvétSujicich se plicnich zil. Plicni
zily vedou do levé predsing srdce a okyslicend krev putuje do velkého obé&hu.

e Velky (systémovy) obéh — ten zacina v levé predsini. Odtud krev pokracuje
pfes mitrdlni chlopeii do levé komory. Z levé komory je krev vypuzovéana do
aorty pfes aortdlni chlopeni. Z aorty se okyslicend krev dostavd menSimi
tepnami do jednotlivych organli a ¢asti téla. Sit” vlase¢nic, které navazuji na
arterioly je prostiedim, kde probihd vyména latek mezi krvi a tkdnémi. Dochazi
zde kvyméné plynt (02 a CO2) a k vyméné zplodin latkové vymény.

Nasledné je krev vedena do venul a postupné do vétSich Zil. Témi, konkrétné
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horni nebo dolni dutou zilou, se krev vraci do pravé siné srdce, odkud navazuje

na maly plicni ob¢h.
Prutok krve celym obeéhovym systémem trva za klidovych podminek jednu minutu (Ganong,
2005; Rokyta et al., 2000). Cerpaci ¢innost srdce spo¢iva v rytmické stiidani diastoly
(relaxace) a systoly (kontrakce) srde¢ni svaloviny. Béhem diastoly se leva a prava komora
plni krvi a béhem systoly je krev vypuzovana do velkych tepen. Systola piedsini predchazi
tésn¢ systolu komor. Do komor pfitékd krev z predsini, kam se dostava z velkych zil. Do
pravé predsiné krev pfivadi horni a dolni duta Zila a do levé pfedsiné je krev ptivadéna

Z plicnich zil (Trojan et al., 2003).

3.4.1 Srdecni systém pievodni

Srdec¢ni ¢innost se neustale, cyklicky opakuje. Tento d&j se nazyva srde¢ni revoluce.
Cinnost srdce Ize rozdélit na systolu (kontrakce myokardu) a diastolu (relaxace myokardu).
Vysledkem zmén tohoto napéti v myokardu jsou tlakové zmény v dutinach srdce, které jsou
hnaci silou krevniho proudu (Rokyta et al., 2000).

Za normalnich podminek, u zdravého jedince, funguje Cinnost srdce v zédkonitém
potadi. Nejprve ptichazi stah sini (systola sini), ktera je nasledovana stahem komor (systola
komor) a béhem diastoly pak vSechny ¢tyfi oddily srdce ochabuji.

Impulz K srde¢nimu stahu vznika ve specializované pfevodni soustavé srdce, ze které
se §ifi na ostatni myokard. Pfevodni soustavu srdce tvofi: sinoatrialni uzel (SA), sinové

meziuzlové drahy, atrioventrikularni uzel (AV), Hissuv svazek, Tawarova raménka a

Purkynova vidkna viz. Obrazek 2 (Ganong, 2005).
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Obrazek 2. Prevodni soustava srdce spolu s extracelularné snimanou elektrickou

¢innosti na EKG (Ganong, 2005, 550).

Ze sinoatridlniho uzlu se impuls §ifi podél vlaken do predsin€. Tam vzruch zpiisobi
depolarizaci svalovych bunék a tim sin¢ mohou odpovédéet na elektrické zmény stahem. Dale
vzruchy putuji cestou internodialnich spoji do atrioventrikularniho uzlu. Zde je vzruch na
moment pozdrzen (o 0,1 s), a diky tomu dochazi k dokonalému naplnéni komor krvi. Toto
zadrzeni se zkracuje drazdénim srdecniho sympatiku a prodluzuje se drazdénim vagu. Vzruch
dale z AV uzlu ptfechazi do Hissova svazku, kde se rozd¢li a nasledné¢ pokracuje pravym a
levym Tawarovym raménkem az k Purkynovym vlaknim. Purkynova vlakna zajistuji rozvod

vzruch k buitkdm myokardu komor. Ty jsou depolarizovany a dochéazi ke stahu komor

(Ganong, 2005).

Rokyta et al. (2000) uvadi, ze struktura bunék ptevodniho systému srde¢niho, se lisi
od bézné bunky myokardu. To konkrétn€ niz§im obsahem myofibril, vysokym obsahem
glykogenu a zejména pak elektrofyziologickymi vlastnostmi.

Cely systém vynikd vysokou rychlosti Sifeni vzruchu (depolarizani viny) po
myokardu. Pfirozenym udavatelem rytmu vzrucht je sinoatrialni uzel tzv. srde¢ni pacemaker.
Frekvence jeho vzruchtl urcuje SF stahi (Ganong, 2005). Hissiv svazek slouZi jako jediné
vodivé spojeni mezi predsinémi a komorami. Tkan obou uzli, SA i AV, mé vysokou
schopnost automacie. Jak doklada Rokyta et al. (2000), srdecni svalovina komor i pfedsini

muze také uplatnit automacii, ale pouze za patologickych okolnosti. Za ur¢itych okolnosti, jak
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zminuje Rokyta et al. (2000) muze byt udavatelem rytu i jina struktura srde¢niho systému
prevodniho. Naptiklad atrioventrikularni uzel, jehoz rytmus je o néco pomalejsi a nazyva se
nodalni rytmus. S tim souhlasi i Trojan et al. (2003), ktery dodava, ze prevzit funkci
pacemakeru muze i nckterd oblast komor, nejCastéji nékterda z bun¢k Purkyiova vlakna.

V tomto piipad¢€ hovotime o indioventrikularnim rytmu.

3.4.2 Elektrokardiogram

T¢lesné tekutiny maji vyborné vodivé vlastnosti — télo slouzi jako objemovy vodic.
Proto elektricka aktivita srdce, kterd se projevuje zménami elektrického napéti, mize byt
registrovana i1 na povrchu téla (extracelularn€). Zména napéti jsou algebraickym souctem
ak¢énich napéti srde¢nich vldken. Zaznam této elektrické aktivity srdce je nazyvan
elektrokardiogram neboli EKG. Pro bézné snimani srde¢ni aktivity pomoci EKG se pouzivaji
elektrody, které jsou umistény na povrchu téla. Zakladni zplsoby rozmisténi svodii pro
métfeni EKG je bipolarni uspotfaddani svodii a unipolarni uspotfadani svodi. U bipolarniho
upotadani jsou elektrody umistény na zapéstich a na bércich dolnich koncetin. Maji tedy 3
svody a tvoii tzv. Einthoventv trojuhelnik, pficemz srdce lezi v jeho pomyslném tézisti.
V dnesni dobé¢ se méfeni EKG zdokonalilo pfidanim dalSich svodu, jedna se o unipolarni
svody, které se bézné¢ pouzivaji v klinické elektrokardiografii. Nejbéznéjsi EKG zaznam je

Vv soucasné dob¢ 12ti svodovy (Ganong, 2005; Langmeier et al., 2009; Rokyta et al., 2000).

Na elektrokardiografické kiivce (viz. Obrazek 3), rozeznavame néckolik tdaji.
Mizeme pozorovat viny (vychylky s niz§i amplitudou) P a T, kmity Q, R a S (uzké a Spicaté
vychylky). Dale miizeme rozeznavat urcité useky, coz jsou vzdalenosti mezi vinami a kmity.
Useky potom spolu s vinami, tvofi tzv. intervaly. VIna P znazorfiuje depolarizaci sini.
Komplex kmiti QRS je projevem zacdtku depolarizace komor a usek ST s vlnou T
znazoriuje depolarizaci komor. Repolarizace sini je skryta v komplexu QRS, proto se

obvykle neprojevi (Ganong, 2005; Langmeier et al., 2009; Trojan et al., 2003).
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Obrazek 3. Zaznam EKG na Kkrivce

3.4.3 Srdecni frekvence SF

Lidské srdce tepe za relativniho klidu srde¢ni frekvenci asi 70 uder za minutu. Tato
hodnota je ovSem zna¢né individualni (Ganong, 2005). Naptiklad vrcholovi sportovci mohou
mit klidovou srde¢ni frekvenci pohybujici se okolo 40 tept za minutu. Bylo zjisténo, ze lidé

Kazdy stah zdravého lidského srdce ma sviij prvopocatek v SA uzlu. Zpomaleni
srde¢ni frekvence je nazyvana jako bradykardie, naopak zrychleni SF se nazyva tachykardie a
mize byt zpiisobena nezpoctem ruznych okolnosti napt. fyzickou aktivitou, v ndvalu emoci,
pii hore¢natych onemocnénich apod. Srde¢ni frekvence je u zdravych jedincii velkou mirou

ovlivilovana RSA (Ganong, 2005).

3.4.4 Rizeni srdeéni ¢innosti

Dosazeni odpovidajiciho srde¢niho vydeje, to je hlavni cil srdecni ¢innosti. Srde¢ni

vydej je urCen jak systolickym objemem, tak tepovou frekvenci. Proto je fizeni srde¢ni
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¢innosti zaméfeno jak na zménu sily srdecni kontrakce, tak na frekvenci srdecnich stahti
(Rokyta et al., 2000).

Srde¢ni frekvence je fizena dvéma zplisoby — nervové a humoralné (Rokyta et al.,
2000), avsak Trojan et al. (2003) uvadéji, ze tizeni SF je témef vyhradné nervové. Dale
uvadéji, ze SA uzel, ktery je za SF zodpovédny, je pod neustalym tonickym vlivem
vegetativniho nervového systému.

Nervové se o chod cinnosti srdce stard sympatikus a parasympatikus. Kdy
parasympatikus snizuje SF a sympatikus naopak zvySuje SF. Pfi klidovém stavu ma na
chronotropnich zménach vyssi podil parasympatikus, ktery ovliviiuje rychlé vychylky tepoveé
frekvence (TF). Mediatorem parasympatiku je acetylcholin, ktery pfimo ovliviiuje srdecni
automacii. Ovliviiovani srde¢niho rytmu parasympatikem je fizeno zejména z jader
vV prodlouzené miSe (nc. dorsalis nervi vagi a nc. ambiguus). Sympatikus méd v porovnani
S parasympatikem na ¢innost srdce protichidné uc¢inky. Mediatorem sympatiku je adrenalin.
Sympatikus zvySuje TF a stazlivost cév. Jeho vliv pochdzi z rozsahlé oblasti prodlouzené
michy, kde je sit’ neuront se vztahem k srde¢nimu rytmu i vazomotorickému tonu (Rokyta et
al., 2000, Trojan et al., 2003).

Nic méné¢ jak piSe Rokyta et al. (2000), srde¢ni Cinnost je fizena 1 humoralné
(hormonaln¢€). To zajistuji adrenalin, noradrenalin a glukagon, které maji jak pozitivné
chronotropni, tak pozitivné inotropni efekt. Dale uvadéji, ze silu kontrakce 1 TF ovliviiuje
koncentrace iontt drasliku a vapniku v télnich tekutinach. Pfi vysokém mnozstvi drasliku je
srdce dilatované a tim vykazuje nizkou TF. Nedostatek ionti vapniku ma podobny ucinek,
jako vysoké mnozstvi drasliku. Termoregulace ma také vliv na TF, kdy pii poklesu télesné
teploty dojde ke snizeni TF. Pti déle trvajicim chladu a poklesu télesné teploty se srdecni

¢innost zpomaluje a mize dojit az k zastavé srdce (Rokyta et al., 2000).

3.5 Vysokohorské prostredi

Horské prostiedi ma sva specifika - se stoupajici nadmoiskou vyskou se méni
charakter krajiny i fyzikalni vlastnosti prostiedi. Charakter vysokohorského prostredi (VHP)
je urovan pievazné nadmotskou vyskou. Pravé ta urcuje intenzitu jednotlivych klimatickych
faktorti, které plisobi na lidsky organismus. Cim vice se zvySuje nadmoiska vyska, tim vice

klesa tlak, hustota, teplota a vlhkost vzduchu. Naopak intenzita slune¢niho a ioniza¢niho
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zafeni se zvysuje se stoupajici nadmoiskou vyskou, stejné€ jako se zvySuje rychlost proudéni
vzduchu, klesa obsah prachovych ¢astic a snizuje se gravitace (Rottman, 1997).

Jednim z hlavnich fyziologickych problému pii pobytu ve vysokohorském prostiedi, je
pusobeni snizené¢ho barometrického tlaku. Vétsina lidi se domniva, Ze ve vysoké nadmoiské
vySce je nizsi obsah kysliku ve vdechovaném vzduchu, a ze proto se jim Spatn¢ dycha. Pravda
je ale jina. Jak uvadi Rottman (1997), sloZeni vzduchu se se stoupajici vyskou neméni a jeho
slozeni je pfiblizné stejné (21 % kysliku, 78 % dusiku a 1 % ostatnich internich plynt a oxidu
uhli¢itého). Zména ve slozeni vzduchu nastava az kolem 80 az 110 km nad zemi, coz neni
ptipad vysokohorského pobytu. Procenta sloZzeni vzduchu vyjadiuji podil na barometrickém
tlaku. Tlak vzduchu je pfi hladin€ mote 101,1 kPa, dil¢i (parcidlni) tlak kysliku je 21,2 kPa.
v dtsledku rozpinani plynt. Pfi snizujicim se tlaku obsahuje jeden litr vzduchu poiad méné
molekul O, a parcialni tlak ve vdechovaném vzduchu se snizuje. Tento stav, kdy dochazi

k nedostatku kysliku, se nazyva hypoxie (Rottman, 1997).

3.5.1 Hypoxie

Pti poklesu atmosférického tlaku klesa i parcidlni tlak kysliku, ktery ma hodnotu 160
mmHg pii hladiné mofe. Hypoxie vznikéd pii nedostatku kysliku ve tkanich, které¢ miize byt
zpusobeno pfi fadé béznych onemocnéni, ale taky hlavné ve vysokych nadmoiskych vyskach
(Palecek et al., 1999; Trojan et al., 2003).

V nadmotské vySce okolo 3000 m n. m. je alveolarni parcialni tlak O2 néco kolem 100
mm Hg, tim je ddn impuls pro aktivaci chemoreceptort, které stimuluji zvySeni ventilace. Pii
postupu do vyssich nadmotskych vySek neklesé Po, tak razantné (Guyton & Hall, 2000). Jak
je patrné z praci dalSich autorti, béhem hypoxie dochazi ke zvyseni postgangliové sympatické
aktivité. Diky této zvySené aktivité sympatiku, dochazi k ovliviiovani nékterych komponent
HRV, predevsim podilu LF/HF. Zaroven bylo zjiSténo snizeni aktivity parasympatiku (Povea
et al., 2005). Vlivem hypoxie dochdzi také k ovliviiovani cirkadiannich rytma (Frappell &
Rivera, 2007).

Hypoxie mimo jiné, stimuluje vydej EPO v ledvindch. Tim se zvySuje tvorba
erytrocytl, zvysuje se hodnota hematokritu (ze 40-50 az na 60-65) a vznika polycytemie. To
je patologicky stav, kdy se pocet erytrocytii zvysi nad normalni hodnoty. Zaroven stoupa
koncentrace hemoglobinu az na 220g/1 krve. ZvySuje se také objem cirkulujici krve a to az o

30 % (Trojan et al., 2003).
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Trojan et al. (2003) uvadi, ze pticiny, kdy dochazi k nedostatku kysliku a tim padem i
Kk hypoxii, jsou ¢tyfi, s ¢imz se shoduje i Palecek et al. (1999):

e Hypoxie hypoxicka — dochazi k ni, kdyz je nizky parcialni tlak kysliku ve
vzduchu nebo pii hypoventilaci, snizené difuzni kapacité plic nebo také pfi
miseni krve patologickymi arteriovendznimi zkraty. K tomuto typu hypoxie
dochazi ptevazné pti pobytu ve vysokohorském prostiedi.

e Hypoxie stagnacni — nastava pii poruchiach krevniho zasobeni, a to jak na
lokélni tirovni, tak 1 na urovni celého organismu.

e Hypoxie anemickd — je zpusobena pii snizené transportni kapacité krve
zpusobené anémii, niz$i saturaci hemoglobinu, otravou CO nebo pfi
methemoglobinemii  (zvySena  koncentrace  methemoglobinu v Krvi;
methemoglobin neni schopen reverzibilné vazat kyslik).

e Hypoxie histotoxicka — nastava pii nedostatecné utilizaci kysliku poSkozenim

enzymatickych systémi bunéc¢né oxidace.
Pokud je nedostatek kysliku v arterialni krvi nebo pokud je nizsi parcialni tlak (pod 100

mmHg) nazyva se tento stav hypoxemii. Jako histohypoxie je nazyvan stav, kdy je nizka

koncentrace voln¢ho O; v tkénich (Trojan et al., 2003).
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Tabulka 3. Zmény respira¢niho vzduchu p¥i vystupu do hor (upraveno podle Jedli¢ka,

2011)
Nadmorska Odpovidajici
Tlak vzduchu Vdechovany | Alveolarni Po;
vyska (m n. podil v nadm.
(mm Hg) Poz2 (mm Hg) (mm Hg) N
m.) vySce
0 760 149 105 20,95
2000 596 115 76 16,4
3000 526 100 61 14,5
4000 462 87 50 12,7
5000 405 75 42 11,2
6000 354 64 38 9,8
7000 308 55 35 8,5
8000 267 46 32 7,4
10000 199 32 - 55

3.5.2 Aklimatizace a jeji pribéh na VHP

Hrani¢ni vyskou, od které se jiz kazdy clov€k musi zacit hypoxii ptizpisobovat je
3000 — 3500 m n. m. Po aklimatizaci na dosazenou vySku se Clovék po dosazeni vyssi
nadmotské vySky musi opét znovu aklimatizovat. Aklimatizace tedy probihd vzdy stupiiovité,
po urcitych etapach. Po piichodu do urcité nadmotské vysky, se organismus nachdzi v tzv.
kritické fazi, ktera predchazi vlastni aklimatizaci. Pfizpiisobovaci mechanismy — stresova
reakce, je provazena zrychlenim klidové TF a zvétSenim rozdilu mezi systolickym
a diastolickym krevnim tlakem. O uspésné aklimatizaci Ize hovofit v piipadé, ze dojde
k navratu klidové TF naméfené rano po probuzeni na vychozi individualni hodnoty. Potfebna
doba pro aklimatizaci je znacn€ individudlni zalezitosti kazdého jedince, pii které¢ zélezi na
riznych faktorech. Roli v rychlosti aklimatizace hraje napi. rychlost vystupu, na dosazené
nadmoiské vysce, na pfekonaném vySkovém rozdilu, na zdravotnim stavu jedince apod.
Obecné se uvadi, Ze aklimatizace na vySku 3000 m n. m. jsou tfeba 2-3 dny, na vySku
4000 m n. m. 3-6 dni, na 5000 m n. m. 2-3 tydny a vySkam nad 5300 — 5500 m n. m. se jiZ
trvale pfizpisobovat nelze, protoze nad touto hranici dochdzi k nezadrzitelnému
a progresivnimu zhorSovani zdravotniho stavu a sniZovani vykonnosti, tzv. vySkové

deterioraci, a to i pfi maximalnim fyzickém Setfeni (Robertson et al., 2004; Rottman, 1997).

35




3.5.3 Akutni horskda nemoc

Akutni horska nemoc (AHN) je souborem piiznaki, které se vyskytuji u osob pii
pobytu ve vy$$i nadmoiské vySce, na kterou nejsou jesté aklimatizovani. S rostouci
nadmoiskou vyskou a s rychlosti, jakou ji bylo dosazeno, stoupd zavaznost projevii AHN.
V nadmoftské vysce okolo 3500 m n. m. onemocni nékterou z forem AHN 50-75 % jedincu.
S AHN se muzeme setkat uz pti vySce okolo 1500 m n. m. Projevuje se bolestmi hlavy,
podrazdénosti, poruchami vidéni, nevolnosti, zvracenim, nechutenstvim, sniZzenim hmotnosti,
zéavrati, zrychlenim SF a DF. Nejcastéji se akutni horska nemoc vyskytuje ve vySkach od
3000 — 6000 m n. m. Vliv hypoxie se mize projevovat raznymi formami AHN, at’ uz se jedna
Jedna se hlavné o vyskovy otok plic, vySkovy otok mozku, otoky koncetin, vySkové
deteriorace a muze jit o dalsi zdravotni poruchy napf. zilni zanéty, trombozy a embolie,
omrzliny apod. Vyskytnout se mohou 1 poruchy CNS (Novotny, 2003; Plintovi¢ & Bafinka,
2007; Rottman, 1997).

Rottman (1997) rozdéluje AHN do tii hlavnich forem:

1. Lehka (benigni, nezhoubnd) — vétSinou do 3000 m n. m
2. Vyskovy plicni otok (VPO) — mezi 3000 — 6000 m n. m.
3. Vyskovy mozkovy otok (VMO) — obvykle nad 5000 m n. m.

Vsechny formy AHN vsak lze pozorovat i mimo uvedené vyskové oblasti. Na VOP umira
asi 24 % tcch, ktefi onemocni, na VOM to je 40 %. VOP je mozné pii spravnych a rychlych
lécebnych opatienich zvladnout béhem nékolika hodin, naproti tomu VOM, obzvlasté¢ pak

tézké formy jsou lécebné stézi ovlivnitelné.

3.5.3.1 AHN - lehka (benigni, nezhoubna)

Nekteti autotfi oznacuji lehkou formu AHN jako ,,pocit z vySky*. Pievazné se jednd o
nevolnost, tnavu, poruchy spanku. U nékterych jedincii se mohou vyskytovat otoky obliceje,

koncetin, duSnost, zvySena télesna teplota, zvySend SF a DF (hyperventilace). Tyto pfiznaky
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vétsinou vymizi samy v dusledku aklimatizace béhem 24-48 hodin. S rostouci nadmoiskou
vySkou dochazi ke snizovani vlhkosti vzduchu, ktera je pti¢inou fady zdravotnich komplikaci
(napf. vysychani sliznic hornich cest dychacich, suchy drazdivy kasel, pocit stale ucpaného

nosu, vysusena a podrazdéna pokozka, paleni o¢i, popraskané rty apod.)

3.5.3.2 Vyskovy plicni otok

V piipadé této formy AHN dochéazi k hromadéni tekutiny v plicni tkani a plicnich
sklipcich. V nékterych ptipadech 1 béhem nékolika malo minut. U postizen¢ho se dostavuje
tézka duSnost, kterd je doprovazena vykaslavanim zpénéného krvavé zbarveného hlenu.
Oproti zapalu plic ¢i zdnétu pridusek, je pribéh VPO zpravidla bez vysokych teplot. Vyrazné
se lepsi stav postizené osoby po sestupu do niz§i nadmotské vysky. VPO vede k extrémné
nizké saturaci arteridlni krve kyslikem, maze byt zapfi¢inén rychlym vystupem a déle vést

k vyskovému otoku mozku.

3.5.3.3 Vy$kovy mozkovy otok

Pti VMO dochdzi k nervovym porucham a bezvédomi, které je zplsobeno
nahromadénim tekutiny a stlaCenim mozkové tkan€ uvniti lebky. Pokud se vyskytne VMO ve
vysce 7000 m n. m. a vySe, byva jeho vznik velmi rychly a pribeh je vétSinou smrtelny.
Vyskytnout se vSak muze i ve vy$kach niz8ich nez je 7000 m n. m. Pfiznaky VMO jsou
hlavné trvala a tézka bolest hlavy, t€Zka nevolnost az zvraceni, poruchy rovnovahy, zavrat¢,
svétloplachost, halucinace, poruchy védomi, poruchy chovani (neiracionalni chovani) apod.
Jde o dosud nejméné prozkoumanou tézkou formu AHN. Umrtnost na VMO je velice vysoka,

avSak tento typ AHN se plné€ rozviji jen v malém poctu piipada.
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PRIZNAK BODY

BOLESTI HLAVY
NEVOLNOST NEBO NECHUTENSTVI. NESPAVOST 1
ZAVRATE

STALA BOLESTI HLAVY NELEPSICI SE PO
ASPIRINU

ZVRACENI

DUSNOST V KLIDU

EXTREMNI UNAVA

SNIZENA TVORBA MOCE

SKORE | ZAVAZNOST AHN | OPATRENI

1-3 LEHKA ACYLPYRIN NEBO PARALEN
4-6 STRED.\'I ACYLPYRIN. KLID. NEVYSTUPOVAT
NADG6 TEZKA SESTUP, KYSLIK. LEKY

| )

L¥¥)

Obrazek 4. Vyznam AHN v bodech + praktické hodnoceni zavaznosti AHN, podle
bodového skore (upraveno podle Plintovi¢ & Barinka, 2007).

3.6 Posun pres ¢asova pasma

Brazdil (1988) definuje ¢asova pasma jako teoreticky vyhranénou oblast na zemském
povrchu, ktera je vymezena sférickym dvojihelnikem o $itce 15°. Casovy rozdil sousednich
pasem je vzdy hodinovy. Ten vyplyva z toho, ze Zemé se otocCi kolem své osy o 360° vzdy
jednou za 24 hodin. Tim vykona za jednu hodinu otocku o cca 15°, ¢imz je urCena Siika
casového pasma. Jak dale Brazdil (1988) zminuje, jde pouze o teorii zalozenou na exaktnich
poznatcich. Ve skutecnosti se Casova pasma z praktickych divodu ptizpisobovaly spise

statnim hranicim, popf. hranicim administrativnich jednotek stata.
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Obrazek 5. Prehled svétovych ¢asovych pasem (upraveno podle

http://lwww.tdi.sk/casovepasma/index.html, 20. 11. 2014)

3.6.1 Syndrom Jet-lag

Pfi rychlém presunu pies Casova pasma, nejcastéji leteckou dopravou, dochazi
k desynchronizaci diurndlnich rytmd organismu a rytmi okolniho prostiedi. Které se nazyva
jako ,tryskacovy syndrom® nebo ,,syndrom spojeny s letem tryskovym letadlem®, Castéjsi je
vSak anglicky nazev Jet Lag (Stejskal et al., 2003).

Jak ve své praci uvadéji Suchy, Dovalil a Peri¢ (2009), je ze soucasnych poznatki
ziejmé, ze vliv rychlého presunu pies n€kolik ¢asovych pasem projevi, jestlize je piesun
béhem 24 hodin delsi nez zhruba 90 minut, jedna-li se o cestu zdpadnim smérem a piiblizné
60 minut pfi cesté na vychod. Desynchronizace biorytmil v organismu, kterou ma casovy
posun za nasledek, se obvykle projevuje hlavné tinavou. Mize vSak dochézet i1 k dalSim
projevil jako je nespavost, niz8i kvalita spanku, ospalost pies den, bolesti hlavy, zavraté,
mrzutost, apatie, nechutenstvi a jiné. V nékterych vzacnych ptipadech byly zaznamenany i
problémy s paméti a poruchy traveni, avSak v§echny zminéné jevy vétSinou odezni nejpozdéji
desaty den po preletu. Autofi také uvadéji, Ze pfi pfeletu na zapad, se den prodlouzi a to
,biologickym* hodinam v lidském téle vychazi vsttic, protoze se zpravidla zpozduji.

Mnohem horsi vliv maji pfesuny vychodnim smérem. Ty naopak den a biorytmus zkracuji.
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Z minéni autortl je patrné, ze cestovani proti ¢asovému pasmu byva snazs$i pro ndslednou

aklimatizaci, nez je tomu naopak.

Podle Ehret a Scanlon-Waller (1987) se lze na cas vcilové destinaci ¢aste¢né
preorientovat a pripravit pfed odletem. Aklimatizaci pro organismus je mozné usnadnit tim,
ze pred odletem se chodi spat a tim padem 1 vstdva o hodinu blize Casu, ktery je v nami
zvolené cilové destinaci. Tim se naSe ,,vnitfni* hodiny piiblizi ¢asu v misté predpokladaného
priletu. Naptiklad pted cestou zapadnim smérem, proti Casovému pasmu, autoii doporucuji
chodit spat pozdéji nez obycejné. Tuto metodu vSak lze uplatnit v kratkodobém horizontu
nanejvys v rozsahu dvou az tfi hodin. Pokud by byla uplatiiovana ve vétSim rozsahu, minula
by se ufinkem a zbytecn¢ by naruSovala denni rezim.

Pribeh adaptace na ¢asovy posun, je vysoce individudlni zalezitosti. Proto je dulezité
kontrolovat jeji pribéh. Jako indikator miZe slouZit kontrola jemné motoriky. Klasicky se
jako optimalni obecny model uvadi pomér, kdy jedna hodina posunu = jeden den
aklimatizace. Jak zminluje Stejskal et al. (2003) sledovanim Spickovych sportovcii bylo
zjisténo, Ze pii prekonani 6 Casovych pasem zapadnim smérem symptomy Jet-lagu
pietrvavaly 5 — 6 dni, pfi pfekondvani 8 ¢asovych pasem na vychod to trvalo 7 dni. Je nutné
poznamenat, zZe syndromem c¢asového posunu netrpi pouze sportovcei, ale kazdy, kdo se

piesouva pies Casova pasma at’ uz po sméru ¢i proti smeru ¢asovych pasem.

Stejskal et al. (2003) zminuji, ze stiidani svétla a tmy vede k diurndlnimu rytmu
sekrece melatoninu (N-acetyl-5-methyxytryptamion), ktery je produkovany epifyzou. Tento
hormon je produkovany v noci (svétlo jeho produkci potlacuje) a jeho endogenni rytmus je
generovany supraoptickymi jadry na zakladé stfidani svétla a tmy. Vzhledem k faktu, Ze
regulacni systém vyuziva centralni a sympatické cesty, tak jakékoliv abnormality modifikuji
sekreci melatoninu. Podani melatoninu ve form¢ farmaceutického doplitku je mozné, mimo
jiné i pti syndromu jet-lag. S tim souhlasi Suchy, Dovalil a Peri¢ (2009), ktefi dodavaji, ze
melatonin neni v CR voln& prodejny, ale na Slovensku nebo v USA, je mozné ho b&zn&
zakoupit bez Iékaiského piedpisu. Dale podle Stejskal et al. (2003) bylo prokazano, Ze pii
podani melatoninu pii Casovém posunu dopiedu, dojde k rychlejSimu navozeni nové

synchronizovaného melatoninového rytmu.
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4 CILE
4.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem této diplomové prace je ovéfit vliv rychlého pieletu pres ¢asova pasma
zapadnim smérem a zaroven vliv pobytu ve vysokohorském prostfedi, na aktivitu
autonomniho nervového systému, posuzovanou spektralni analyzou variability srde¢ni

frekvence.

4.2 Diléi cile

= Zhodnoceni a interpretace vyvoje ukazateld SA HRV ziskanych pted odletem.
= Zhodnoceni a interpretace vyvoje ukazateldt SA HRV po rychlém piesunu pies

casova pasma zapadnim smérem a pii pobytu ve VHP.

4.3 Vyzkumné otazky

1) Kjakym zménam v aktivité ANS doslo tésné pied odletem?
2) K jakym zménam aktivity ANS doslo po pteletu do vysokohorského prostiedi?
3) Jsou patrné néjaké vztahy, mezi subjektivnim hodnocenim ranni unavy testované

osoby a vysledky ziskanymi metodou SA HRV?
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika souboru

Testovanou osobou byl 24lety muz, dlouhodobé¢ aktivni, vykonnostni sportovec. Jeho
télesné parametry byly méfeny v dob¢ pred odletem a hodnoty byly nasledujici: vyska = 183
cm, vaha = 83 kg, BMI = 24,8 kg-m?, SFnyax = 192 tepti-min™, VO,max = 53 ml-kg-min™.
Testovana osoba jela na pracovni pobyt do Spojenych stati americkych, konkrétné do
Colorada. Ubytovan byl na stejné horské chaté, kde zaroven pracoval. Jednalo se 0 Echo Lake
Lodge (3.230 m n. m.), ktera nachazi na tpati hory Mt. Evans (4.350 m n. m.), jako jedina
horska chata na nejvySe polozené vysokohorské silnici v Severni Americe, a kterda je
situovana zapadnim smérem od hlavniho mésta Colorada, Denveru.

Aktivita ANS byla méfena 4 dny pred odletem a nasledné ihned konstantn€ 15 dni od
prvniho dne piiletu. Dale pak byla aktivita ANS zaznamenavéana ob jeden den, az do konce

pobytu. Testovana osoba také zaznamenavala subjektivni hodnoceni unavy.

5.2 Vlastni méieni

Jak jiz bylo uvedeno, méteni testované osoby bylo zaznamenavano v ramci jejiho
pieletu do Spojenych stati americkych, pti ptilezitosti pracovniho pobytu ve staté¢ Colorado.
Jednalo se tedy o pielet proti Casovému pasmu, zapadnim smérem. Jelikoz Colorado lezi ve
vys§i nadmoiské vysce (hlavni mésto Denver, 1.609 m n. m.) a testovand osoba bydlela na
vysokohorské chaté, byl zjistovan vliv pieletu pies Casova pasma zaroven s vlivem vysoké
nadmotské vySky na aktivitu ANS.

Testovand osoba byla dostatecné¢ poucena a sezndmena s metodami a praktickym
priabéhem méteni HRV. Byly vysvétleny vSechny dilezité ndlezitosti, standardy a podminky,
za kterych by mélo k méteni dochazet, aby bylo vypovidajici. Testované osobé byl po dobu
pobytu v USA zapujcen fakultni piistroj pro méfeni SA HRV, diky kterému bylo
zaznamenavani provadéno.

Samotné méfeni zacalo 4 dny pted odletem do USA. Tyto prvni 4 dny byly méfeny od
7. - 10. 6. 2013 v béznych podminkach (cca 455 m n. m.). Po pieletu (11. 6. 2013) méfeni
pokracovalo ihned nasledujici den, a to konstantné po dobu sedmi dni na chaté Echo Lake
Lodge (3.230 m n. m.). Méfeni bylo provadéno vzdy mezi 7 — 8 hodinou ranni, aby aktivita

ANS byla zaznamenavana v co mozna nejpodobnéjSim casovém rozmezi. Méfeni SA HRV
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bylo provadéno pomoci Klinostatického testu — v lehu. Pii méfeni v lehu je vyvolana
klinostaticka stimulace vagu (Stejskal et al., 2002).

Mgfteni bylo provadéno vzdy stejnym zptisobem podle pfedem danych instrukci. Po
probuzeni byl pfipevnén hrudni pas pro snimani EKG signalu spole¢né s vysilacem signalu,
ktery byl s pasem propojen, a ptripevnén pomoci pruzného klipu k pasu testované osoby.
Nasledné probéhla kontrola spojeni a nastaveni softwaru. Poté byl proveden samotny zaznam
méteni. Testovana osoba nejprve lezela 2 minuty v klidové poloze, aby doslo ke ,,zklidnéni
organismu‘‘ po nastavovani ptistroje, jelikoZ si testovana osoba vSe piipravovala sama. Potom
nasledovala 5ti minutova faze méfeni v lehu, kdy dochéazelo k nacitani R-R intervali. Po
dokonceni byl spustén interval 30 sekund, kdy testovana osoba setrvala v klidu a nasledné
byla informovana o ukonceni vySetfeni. Tim bylo méfeni zkompletovano a mohlo dojit
k rozpojeni a sejmuti jednotlivych komponent potfebnych k méfeni. Po kazdém ukonéeném

méfeni byl proveden zaznam subjektivniho hodnoceni testované osoby. Vice v kapitole 5.3.2.

5.3 Metodika sbéru dat

5.3.1 Meéreni diagnostickym systémem VarCor PF8

Snimani a zdznam hodnot HRV bylo provadéno metodou spektralni analyzy pomoci
mikropoéitatového diagnostického systemu VarCor PF8 (DIMEA Group, Olomouc, Ceska
republika) Obrazek 6, ktery je uréen pro neinvazivni vySetfeni funkce ANS. Vyhodnocovani
funkce ANS probiha po analyze HRV, kterd je vyhodnocovéana pomoci kratkodobého EKG
zaznamu v délce 300 tepti nejméné 5 minut. Systém VarCor PF8 obsahuje snimaci jednotku,
vysila¢, pfijimac a dalsi ptislusenstvi, kterym mtze byt jakykoliv osobni pocitac ¢i notebook.
Prostfednictvim vzijemné propojené¢ho piisluSenstvi je umoZnén telemetricky ptenos EKG
signalu do PC (Stépanik et al., 2005).

Jako snima¢ EKG signalu systému VarCor PF8 slouZzil hrudni pas s elektrodovymi
snimaci. Signal byl pfenaSen do vysilace, ktery signdl bezdratove, v naSem ptipadé pomoci
metody bluetooth, pfendsel do notebooku. V notebooku byl signdl zpracovavan pomoci
originalniho softwaru Sport DIANS PC verze 1.0.0.0. Na zéaklad¢ zpracovani a zaznamenani
timto softwarem je mozné piimo sledovat zaznam EKG signdlu a ihned analyzovat vSechna
aktualné prenesena data. Avsak tato moznost byla u testované osoby zamezena, aby nemohlo

dochazet k védomému ovliviiovani a znehodnoceni pritbéhu méfeni.
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PF8

Obrazek 6. VarCor
(http://dimeagroup.com/historie.html, 29. 11. 2014)

Diagnosticky systém S prislusenstvim

5.3.2 Zaznamenavani subjektivniho hodnoceni pocitu ranni iinavy

Po dokon¢eni kazdého méfeni, dochazelo u testované 0soby k zaznamenavani
subjektivniho hodnoceni pocitu ranni unavy. Proband obdrzel piedem ptipraveny dotaznik, do
kterého mél pomoci hodnot 0 — 5 vyjadiit pocit k aktudlnimu stavu svého organismu.

Hodnotici $kala byla stanovena timto zpisobem Tabulka 4.

Tabulka 4. Bodova Skala hodnoceni pocitu ranni inavy

Body 0 1 2 3 4 5
wrq s s o . velmi
. zadna mirna stiedni vyssi vysoka .
Popis , , , , ; vysoka
unava unava unava unava unava ;
unava

U zaznamenanych 1udaji byla

fyziologickymi parametry SA HRV.
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5.4 Zpracovani dat

Zaznamenana data byla vyexportovana ze softwaru Sport DIANS PC do programu MS

Office Excel 2010, ve kterém byla nasledné upravena pro statistické zpracovani.

5.4.1 Statistické zpracovani dat

Pro ovéfeni zda ukazatele HRV maji normalni rozdéleni, byl pouzit Kolmogorov-
Smirnov test. ProtoZe ukazatele PLF, PHF, LF/HF a rMSSD maji vyrazné¢ zeSikmené
rozdéleni, které se statisticky vyznamné odliSuje od normalniho rozdéleni, byla pro upravu dat
vyuzita logaritmicka transformace (Ln). Nové ukazatele byly zavedeny nasledujicimi vztahy:
LnLF = Ln(PLF), LnHF = Ln(PHF), Ln LF/HF = Ln(LF/HF) a Ln RMSSD = Ln(RMSSD).

ProtoZe Casova fada dennich vySetieni vykazuje zna¢nou denni variabilitu, byla data
filtrovana klouzavym pramérem pies dva dny. Cyhelsky a Soucek (2009, 117) uvadéji, ze:
,»pii aplikaci klouzavych pramért respektujeme princip adaptivniho vyrovnavani casové fady
tim, ze fadu ptivodnich hodnot Casové fady nahrazujeme posloupnosti vypoctenych praméra,
které vyjadiuji aroven trendu v urcitych nami zvolenych kratkych tsecich ¢asové fady.“ To
znamena, ze pro konkrétni den byla pouzita primérné hodnota, kterd vznikla zprimérovanim
hodnot z tohoto dne a z ptedchazejiciho dne. Vyjadieno matematicky: Xavgi = (Xi+Xx.1)/2.

Pro hodnoceni, zda hodnoty po ptiletu se statisticky vyznamné odliSuji od hodnot pied
odletem, byl vyuzit konfiden¢ni interval pro predikci. Konfiden¢ni interval sestrojeny na
zaklad¢ hodnot pted odletem vystihuje interval hodnot, ve kterém se s pravdépodobnosti 95%
nachazeji hodnoty po pfiletu. Pokud se konkrétni hodnota po pfiletu nachdazi mimo
konfiden¢ni interval, pak lze konstatovat, Ze se tato hodnota statisticky vyznamn¢ odliSuje od

hodnot pied odletem.

Pro vyhodnoceni vztahu mezi ranni Gnavou a ukazateli HRV byl pouzit Pearsontiv
korela¢ni koeficient.
Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu STATISTICA 12.0 (StatSoft,

Tulsa, USA). Hranice statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.
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6 VYSLEDKY

6.1 Prehled sledovanych parametri HRV

Me¢ftenim, které bylo realizovano pted odletem a po pteletu do dané destinace, byla

ziskana data, které jsme pro lepsi orientaci usporadali do piehledné tabulky (Tabulka 5). Tato

data byla nasledné statisticky zpracovana a pomoci metody klouzavych praméri prevedena

podle jednotlivych komponent SA HRV do grafii, které budou dale popsany a zhodnoceny.

Tabulka 5. Vyvoj sledovanych parametri HRV po pieletu a pfi pobytu ve VHP

aramet 4 dny pied || Den1. | Den2. | Den3. | Den4. | Denb5. | Den6. | Den 7.
P HRVry odletem M po po po po po po po
+ SD preletu | preletu | preletu | preletu | preletu | preletu | preletu
LF[ms? | ) |126488| 25339 | 42697 | 19274 | 2251 | 11854 | 76,42
HF [ms2] 10;21213 = 12152,15 | 1209,92 | 1292,11 | 2570,33 | 1278,42 | 1677,44 | 1006,29
LF/HF | 0,0496 +
so] Dopso | 05881 | 02097 | 0,3306 | 0075 | 0,1761 | 0,0709 | 0,0758
MSSD 13,997 % 1 30480 | 3,93414 | 4,21476 | 4,39562 | 4,22016 | 4,48514 | 4,17042
[Ms2] 0,0648
an [i:]e_lf]“' 51,30 + 1,82 65,1042 | 59,6066 | 56,9314 | 54,5703 | 51,0204 | 48,317 | 48,8043
DF 1 1308+
[dechi- | o~ |14,2331|11,9458 | 125669 | 13,6889 | 9,55037 | 11,1166 | 11,8346
min-1] '

Vysvetlivky: LF — nizkofrekvenéni komponenta SA HRV, HF - vysokofrekvencni

komponenta SA HRV, LF/HF — pomér nizko a vysokofrekvenéni komponenty SA HRV,

rMSSD — casova doména, SF — srde¢ni frekvence, DF — dechova frekvence, M — aritmeticky

prumér, SD — smérodatna odchylka
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6.2 Grafické znazornéni vysledki vybranych komponent SA HRV

Pro vyhodnoceni zmén v aktivit¢ ANS, které bylo provadéno SA HRV, byla pouzita
metoda tzv. klouzavych praimérd. Pro na$ vyzkum byly statisticky vyznamné hodnoty, které
jsou na grafech patrné, jako Cervené body. Statisticka vyznamnost ve vSech ptipadech byla
stanovena p < 0,05. Pro posouzeni vlivu syndromu jet-lag a pobytu ve VHP, byly vybrany
a vyhodnocovany tyto komponenty SA HRV: nizkofrekvenéni komponenta LF,
vysokofrekvenéni komponenta HF, pomér téchto dvou komponent LF/HF a ¢asovd doména
rMSSD, kdy MSSD je praumér ¢tverct rozdili sousednich R — R intervaldl, je udavana v [ms2]
a je vyznamnym ukazatelem ¢asové domény (Salinger et al., 1998). Jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 5.4.1, pro lepsi manipulaci a interpretaci vysledki bylo pouzito logaritmické

transformace (Ln).

6.5
6 -
55
5 -
%
2 45
=
3
'
2 4
-
35
3 -
251
2 1 1 1 1 1 L 1 1 L 1
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

Den
Vysvétlivky: LnLF — logaritmovana hodnota nizkofrekven¢ni komponenty, -3 aZz 0 jsou
hodnoty métené 4 po sobé jdouci dny pied odletem a hodnoty 1 az 7 jsou ¢isla sedmi dnti, kdy
byly méteny hodnoty po pteletu
Obrazek 7. Vyvoj zmén nizkofrekvencni komponenty SA HRV (LF)
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Vykon komponenty LF byl prvni ¢tyfi dny po pteletu vyznamné zvysen, jak je patrné
z vyse uvadéného grafu (Obrazek 7). Cervené zndzornéné body na grafu jsou hodnoty, které
se nachazeji mimo konfindenci interval a tudiz je mizeme povazovat jako statisticky
vyznamné zmény V aktivité sympatiku (i kdyz nemizeme ukazatel komponenty LF povazovat
za celkovy ukazatel aktivity SY) po preletu pres ¢asova pasma a pobytu ve vysokohorském
prostiedi. Paty, Sesty a sedmy den uz viditeln¢ dochazelo k (byt’ nesignifikantnimu) snizovani

aktivity sympatiku k vychozim hodnotam.

771

75
741

731

72f \/ \

2
LnHFI_eh [ms“]

6.8

6.7 1 I L 1 I | 1 I | ]
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

Vysvetlivky: LnHF — logaritmovanad hodnota vysokofrekvencni komponenty, -3 az 0 jsou
hodnoty métené 4 po sobé jdouci dny pied odletem a hodnoty 1 az 7 jsou ¢isla sedmi dndl, kdy
byly méfeny hodnoty po preletu

Obrazek 8. Vyvoj zmén vysokofrekvencni komponenty SA HRV (HF)

Ke statisticky vyznamnému zvySeni aktivity vagu, jak je viditelné na grafu (Obrazek
8), doslo hned v 1, 2 a také ve 4, 5 a 6 den po pieletu. Ve tfetim dnu bylo zji§téno snizeni
vykonu komponenty HF. Co bylo pfi€inou tohoto vykyvu neni pfesné jasné. Lze se domnivat,

ze tento propad v aktivité¢ vagu mohl byt zpiisoben tim, Ze proband nastoupil den pfed timto

48



méfenim k prvnimu dni do pracovniho procesu, navic ve vysoké nadmoiské vysce, kdy
pracoval 12 hodin v kuchyni s pomérné velkou fyzickou aktivitou. Ackoliv ve stejny den

nebyla zjisténa zvySend aktivita sympatiku (komponenty LF, Obrazek 7) oproti vagu.

148

146

144}

142+

1
<7

1.36

Ln RMSSD, _, [ms]
-
T

134

1 32 1 | 1 | 1 1 1 1 1 |
3 -

Vysvetlivky: LnrMSSD — logaritmovana hodnota casové domény rMSSD, -3 az 0 jsou
hodnoty métené 4 po sob¢ jdouci dny pred odletem a hodnoty 1 az 7 jsou ¢isla sedmi dnii, kdy
byly méfeny hodnoty po pieletu

Obrazek 9. Vyvoj zmén komponenty rMSSD

Stejné také ve vyvoji komponenty rMSSD, kterd ndm také poukazuje na aktivitu
parasympatiku je vidét signifikantni zména v aktivit¢ vagu od ctvrtého dne po pfiletu
(Obrazek 9). To do urcité miry koresponduje s vyvojem komponenty HF (Obrazek 8). Na
grafu znazornujici komponentu rMSSD je vidét stejny propad ve vykonu aktivity vagu ve
tretim dnu, stejné jako u komponenty HF na pfedchozim grafu (Obrazek 8).

Dulezité je také upozornit na fakt, Ze jak u komponenty HF (Obrazek 8), tak i u
komponenty rMSSD (Obrazek 9) byl zjistén pokles aktivity vagu v poslednich 3 dnech pted

odletem. To pfisuzujeme urcité nervozité pred odletem do nezndmého prostiedi, kdy proband
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letél na 4 mésice do cizi zem& a neznamého prostiedi. S&m proband popsal tyto 3 dny pred
odletem jako dny, kdy byl plny ocekavani a pocitoval zvySené napéti a stres z cesty do
,nezndma*™ a ze zafizovani poslednich nalezitosti. V téchto dnech byla také zaznamenana
mirn¢ zvySena aktivita sympatiku, patrna z vyvoje komponenty LF (Obrazek 7) a z poméru
komponent LF/HF — ukazatele sympato-vagové rovnovahy (Obrazek 10). To koresponduje
suvedenymi piiznaky zvySeného stresu, tzv. cestovni horeckou v poslednich 3 dnech pted

odletem.

-25F

=35

Ln LF/HFLeh

45+
5F
55 1 1 | 1 1 | 1 1 | J
-3 2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7
Den
Vysvetlivky: LnLF/HF — logaritmovana hodnota poméru nizko a vysokofrekvenénich

komponent, -3 az 0 jsou hodnoty mé&fené 4 po sobé jdouci dny pied odletem a hodnoty 1 az 7
jsou ¢isla sedmi dnti, kdy byly méteny hodnoty po preletu
Obriazek 10. Vyvoj zmén v poméru komponent LF/HF

Pomér sympato-vagové rovnovahy (Obrazek 10) nam ukazuje, Ze prvni den po preletu
doslo ke zvySeni aktivity sympatiku. AvSak ze statistického hlediska se nejednalo jesté o
vyznamnou zménu. Ta nastala az druhy den po preletu, kdy aktivita sympatiku jesté o néco

narostla a dostala se nad hranici konfinden¢niho intervalu. Tento narust muZzeme oznacit za
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statisticky vyznamny. Dale je pak vidét postupné snizovani aktivity sympatiku od tietiho dne
pobytu. To uz nemizeme oznacit za signifikantni, nic méné tento vyvoj (pokles) je patrny a je
ve shod¢ s ukazatelem vyvoje komponenty LF (Obrazek 7), kdy v obou piipadech dochazi

k postupnému snizeni aktivity sympatiku a zacina pfevazovat aktivita parasympatiku.
Z vySe uvedenych grafu Ize usuzovat, ze u testované osoby dochazelo jiz od prvniho

dne (soud¢ podle aktivity vagu, vyjadifenou komponentou HF) k aklimatizaci na zmény

vyvolané pfeletem pies ¢asova pasma a vysokou nadmotskou vyskou.

51



6.3 Grafické znazornéni srdeéni a dechové frekvence

Nedilnou soucésti pii provadéni spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence je i
zaznam srdecni a dechové frekvence. Tyto dva udaje jsou také vyznamnym ukazatelem vlivu
jet-lagu a pobytu ve VHP na zmény v aktivité ANS. Zmény jsou opét graficky znazornény a
patrné na grafech uvedenych nize. Také zde byla pouzita metoda klouzavych priméru a

statistickd vyznamnost byla ur¢ena hladinou p < 0,05.

64

60

58

56 -

541

SFLeh [tepl/min]

481

46 -

44 1 1 L 1 1 1 1 1

Vysvetlivky: SF — srde¢ni frekvence, -3 az 0 jsou hodnoty métené 4 po sobé jdouci dny pted
odletem a hodnoty 1 az 7 jsou ¢isla sedmi dnti, kdy byly méfeny hodnoty po pieletu

Obrazek 11. Vyvoj zmén srdecni frekvence

Ze zaznamu naméfenych hodnot SF (Obréazek 11) je zfejmé, Ze nartist SF byl patrny
Jiz v poslednich tfech dnech pted odletem, kdy dochazelo k pozvolnému zvySovani SF. To je
v souladu i1 se zdznamy v aktivit¢ sympatiku (Obrazek 7 a 10). Pokud dochazi ke zrychleni

(navySeni hodnot) srde¢ni frekvence, je to vysledkem vzestupu aktivity sympatiku, zvySené
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aktivity SA uzlu a snizené aktivity parasympatiku. Zpravidla se jednd o kombinaci vSech
téchto jevil soucasné¢ (Barrett et al., 2010; Task Force, 1996).

Prvni, druhy a tfeti den po pieletu je viditelné signifikantni zvySeni SF, kdy 2. den po
preletu dosahla SF nejvyssi hodnoty, navic statisticky vyznamné¢. Nasledné je z grafu patrné
pozvolné snizovani (zpomalovani) SF, kdy od 4. dne nejsou tyto hodnoty statisticky
vyznamné, avSak zcela jednoznac¢né dochédzelo ke zklidiovani a zpomalovani SF. To je
spojené zejména s nartistem aktivity vagu a poklesem aktivity sympatiku (Obrazek 9, resp.
Obrazek 7 a 10). Sesty a sedmy den dokonce doslo k poklesu SF pod hodnoty naméfené pied
odletem, coZ naznauje, ze testovana osoba se dostavala do ,,psychické pohody*, odpadal

stres, vliv jet-lagu a dochazelo k aklimatizaci na nové podminky.
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Vysvetlivky: DF — dechova frekvence, -3 az 0 jsou hodnoty métené 4 po sobé jdouci dny pied
odletem a hodnoty 1 az 7 jsou ¢isla sedmi dnfl, kdy byly méteny hodnoty po preletu

Obriazek 12. Vyvoj zmén v dechové frekvenci

Ukazatel naméfenych hodnot DF ndm zobrazuje graf na Obrazku 12. Zmény v DF se
nejvice projevuji ve frekvenénim pdsmu komponenty HF, ¢ili aktivity vagu. Dechova

frekvence by béhem méfeni neméla klesnout pod 12 dechii-min™ (Opavsky, 2002), coz se
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V naSem ptipadé 3 krat stalo, konkrétné v 5, 6 a 7 den po preletu. Avsak podle Stejskala a
Salingera (1996) je to jesté v pofadku, jelikoZ jako mezni hranici uvadsji 9 deché-min™.
Hodnoty ve 3. a 5. — 7. den méfeni po pieletu jsou hodnoty z hlediska statistiky signifikantni a
doslo tedy k vyznamnému sniZzeni dechové frekvence. To opét koresponduje s ukazateli
komponent HF a rMSSD (aktivita vagu), u kterych dochazelo v téchto dnech k narustu.

Je zde zajimavé si povSimnout vyvoje DF ve dnech pted odletem, kde byla DF
zvySena, coz opét prisuzujeme stresu pied odletem stejné jako u SF. Posledni den pted
odletem na Obrazku 12 (den 0) doslo k mirnému poklesu DF, a nasledné po pieletu opéct ke
zvySeni. AZ dalSi dny po preletu dochazelo k postupnému sniZzovani DF, spole¢né se

snizovanim aktivity SY a rostouci aktivitou PSY.
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6.4 VysledKky korelaéni analyzy vybranych parametri HRV

Zavislost mezi proménnymi subjektivniho hodnoceni ranni tnavy a ndmi zvolenymi
ukazateli spektralni analyzy HRV byla zjistovana pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Pii provadéni korelace byla pouzita data, které testovana osoba zaznamendvala

po kazdém méfeni do pfipraveného dotazniku. Statistickd vyznamnost byla stanovena

nap <0,05.
6.4.1 Korelace zmén aktivity vagu se subjektivnim hodnocenim

V tomto ptipad¢ jsme se pomoci korelatniho koeficientu snazili zjistit, zda existuje
signifikantni vztah mezi aktivitou vagu, zastoupenou komponentou HF a subjektivnim

hodnocenim ranni tinavy.

° -
r=063,P=0.037
®
6.8 < | | ]
0 1 2 3 4
Ranni unava

Vysvétlivky: LnHF — logaritmovana hodnota vysokofrekven¢ni komponenty HF, 0 az 4 —
bodova skala subjektivniho hodnoceni ranni tnavy (viz Tabulka 4), r — korela¢ni koeficient, P
— hladina statistické vyznamnosti

Obrazek 13. Vztah mezi vagovou aktivitou a subjektivnim hodnocenim ranni unavy
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Z tohoto grafu (Obrazek 13) lze vycist, Ze byla nalezena pozitivni korelace vztahu
mezi aktivitou vagu, zastoupenou komponentou HF, a subjektivnim hodnocenim ranni unavy
probanda. Tento vztah mizeme vyjadfit pomérné slusnym korelaénim koeficientem r = 0,63,
a zaroven statistickou vyznamnosti, kdy plati, ze p = 0,037 < 0,05. Tento vztah proto mizeme

oznacit jako statisticky vyznamny.

6.4.2 Korelace zmén poméru LF/HF se subjektivnim hodnocenim

Zde jsme opét pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu posuzovali signifikantni

vztah. V tomto piipadé mezi pomérem komponent LF/HF a subjektivnim hodnocenim ranni

unavy.

Ln LF.’HFLeh

r=053, P = 0093

45 1 1 I )
0 1 2 3 4

Ranni tinava
Vysvetlivky: LnLF/HF — logaritmovana hodnota poméru komponent LF/HF, 0 az 4 — bodova
Skéala subjektivniho hodnoceni ranni Unavy (viz Tabulka 4), r — korela¢ni koeficient, P —
hladina statistické vyznamnosti
Obrazek 14. Vztah mezi pomérem komponent LF/HF a subjektivnim hodnocenim ranni

unavy
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Ve vztahu mezi pomérem komponent LF/HF, aktivitou sympatiku, a subjektivnim
hodnocenim ranni unavy, byla opét nalezena pozitivni korelace, vyjadiena korelaénim
koeficientem vyssim jak 0,5 (r = 0,53). To by samo o sobé mohlo naznacovat signifikantni
vztah, av§ak hodnota statistické vyznamnosti byla vétsi nez p < 0,05 (p = 0,093) a to uz nelze
oznacit za statisticky vyznamné.

Uréitou roli  sehrdl fakt, Ze byl korelovin pouze maly pocet
méteni (n = 11). Pokud by byl pocet idajii hodnoceni ranni iinavy vyssi jak 11, mohla by byt

hodnota p nizsi a tim 1 vysledek korelace posouzen jako statisticky vyznamny.

6.4.3 Korelace zmén ¢asové domény rMSSD se subjektivnim hodnocenim

Na nize uvedeném grafu, zndzornénym Obrazkem 15, jsme zjiStovali vztah mezi
rMSSD a subjektivnim hodnocenim ranni Unavy. I v tomto ptipadé byl pouZit korelacni

koeficient (Pearson).
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Vysvetlivky: LnrMSSD — logaritmovana hodnota ¢asové domény rMSSD, 0 az 4 — bodova
Skéla subjektivniho hodnoceni ranni tnavy (viz Tabulka 4), r — korelacni koeficient, P —
hladina statistické vyznamnosti

Obrazek 15. Vztah mezi rMSSD a subjektivnim hodnocenim ranni inavy

Z posledniho ptfipadu nami provadéné korelace (Obrazek 15) mizeme konstatovat, ze
byla zjiSténa pozitivni korelace ve vztahu komponenty rMSSD a subjektivnim hodnoceni
ranni unavy probanda. Nic méné korela¢ni koeficient r = 0,38 poukazuje na velmi slabou
korelaci. Navic ve spojeni s hodnotou hladiny p statistické vyznamnosti, kdy hodnota p je
témet pétinasobné vyssi (p = 0,247) neZ stanovend hranice, ktera udava p < 0,05. Tento vztah

je proto ze statistick€¢ho hlediska nevyznamny.
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7 DISKUSE

V predkladané praci jsme se zabyvali vlivem pteletu pies ¢asova pasma ,,jet-lag*

a zaroven vlivem pobytu ve vysoké nadmoiské vySce. Méfeni jsme provadéli pomoci
neinvazivni metody SA HRV, kterd umoziuje rychlou diagnostiku autonomnich neuropatii
a dysfunkeci a rozsifuje spektrum neurologickych vysetieni i na oblast autonomniho nervového
systému, vyznamného pro homeostdzu organismu (Stejskal & Salinger, 1996; Opavsky,
2004).
Clovéka. Pokud dojde k piekrocCeni Casovych pasem rychleji, nez je pohyb Zemé, dojde
k desynchronizaci téchto rytmu. Je prokazano, Ze pii pfesunu smérem na zapad (proti
casovému pasmu) si lidsky organismus zvyka na zmény Iépe a rychleji, protoze dojde de facto
k prodlouZeni dne. Smérem na vychod (po sméru ¢asového pasma) trva organismu del$i dobu
navyk na zpiisobené zmény. To potvrzuji vyzkumy mnoha autorti (Nagano et al, 2003)
naptiklad uvadi, Ze posun stfidani dne a noci narusi synchronni oscilaci cirkadiannich
komponent. K jejich opétovné synchronizaci je potieba pfiblizné 6 dni pii pfesunu na zapad
a 13 dnli po pfesunu vychodnim smérem. (Lemmer et al., 2002) dosli ve sv¢é studii k zjiSténi,
ze pii pfesunu pies 6 casovych pasem smérem na zdpad bylo zapotiebi 5 — 6 dni
k resynchronizaci cirkadiannich rytmt a smérem na vychod bylo potieba 7 dni. Je potieba
ovSem upozornit, ze tato studie byla provadéna na Spickovych sportovcich. Stejné tak jako
vétsina dostupnych studii. Dranitsin (2008) také zminuje, ze ¢im vice ¢asovych pasem se
piekonava, tim je vliv jet-lagu na ANS vétsi, obzvlasté pii cestach na vychod. Autofi se
ovSem shoduji, Ze mnozstvi dnt, které je potieba k vyrovnani se, se symptomy jet-lagu je
zna¢n¢ individudlni zaleZitosti a nelze je 100 % piesné stanovit.

Studie, které by se zabyvaly soucasn¢ vlivem jet-lagu a zaroven pobytem ve vysoké
nadmoiské vySce, nebyly doposud provadény. Proto nelze jednoznacné stanovit, do jaké miry
se na naSich vysledcich podilel vliv jet-lagu a do jaké miry vysoka nadmoiska vyska. VétSina
studii, které se zaobiraji vlivem VHP a hypoxie byly provadény v laboratornich podminkach,

vyvolanim umélého stavu vyssi nadmoiské vysky — normobaricka hypoxie.
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7.1 Hodnoceni zmén u vybranych komponent SA HRV

Ziskan¢é vysledky, které byly v ramci této prace naméteny, ndm ukazuji signifikantni
zvySeni nizkofrekvenéni komponenty LF v prvni, druhy, tieti a ¢tvrty den po preletu (p<0,05).
Na této komponenté se prevazné podili sympatickd nervova vétev ANS, ovliviiovana vsak je i
parasympatikem (Frana et al., 2005). Jednozna¢né ovSem nelze fici, Ze jde pouze o ukazatel
sympatikotonie (Stejskal & Salinger, 1996). Dale vysledky méteni ukazaly, Ze byl zjistén
statisticky vyznamny nardst aktivity vagu (komponenta HF) v prvnim, druhém a nasledné
tvrtém, patém a Sestém dnu po pieletu. Ctvrty, paty a Sesty den bylo zjisténo i signifikantni
zvySeni aktivity vagu ukazatelem komponenty rMSSD. Z tohoto se lze domnivat, Ze u
testované osoby dochazelo k aklimatizaci jiz od 1. dne po pieletu, coz je podstatné diive, nez
uvadi ve svych pracich napf. Nagano et al. (2003) nebo Lemmer et al. (2002). Vysledky
ukazuji, ze v prvnich 4 dnech, nedoslo k poklesu aktivity ANS. To je v rozporu s métenim,
které provedli Botek, Stejskal a Svozil (2009), ktefi pii méfeni aktivity ANS pii pieletu
vychodnim smérem dosli k vysledkiim, Ze aktivita ANS testované osoby, byla prvni 4 dny po
pfeletu vyrazné snizena. AZ od patého dne dochdzelo k ndvratu hodnot, k hodnotdm
namétenym pied odletem.

Hodnota poméru komponent LF/HF se ukéazala byt signifikantné¢ zvySena pouze
Vv druhy den po pieletu a pobytu ve vysoké nadmotské vysce. Od tfetiho dne nastal viditelny, i
kdyz ne statisticky vyznamny posun ukazatele sympatovagové balance smérem K vychozim
hodnotam. To je ve shod¢ s vyzkumem Bhaumik et al. (2013), ktefi zkoumali zmény v HRV
béhem prvniho tydne aklimatizace v 3.500 m n. m. u indického armadniho personalu. Tedy
témer ve stejné nadmoiské vysce, jako v nasem piipad€. Jejich vysledky ukazuji signifikantni
narist hodnot poméru LF/HF, ktery povazuji za index aktivity sympatiku, pfi druhém dnu
aklimatizace s klesavou tendenci od tfetiho dne. Podobné jako ve studii Botka, Stejskala
a Svozila (2009) i vyzkum Bhaumik et al. (2013) ukazal pokles hodnot LF a HF v prvnich
dnech adaptace. V prvnim piipadé se sice jednalo o vliv pfesunu pfes Casova pasma
a v druhém o pobyt ve vysoké nadmotské vysce, avsak pokles hodnot téchto dvou komponent
(LF a HF) nebyl pfi naSem méfeni zaznamendn.

Vysledky studie Bhaunika et al. (2013) poukazuji, Ze k upIlné aklimatizaci na
vysokohorské podminky (3.500 m n. m.) doSlo paty den pobytu. TO je vrozporu s nami
provadénym vyzkum, podle kterého se miZeme domnivat, Ze u ndmi testované osoby
dochéazelo k aklimatizaci velmi rychle. Podle ukazatele aktivity vagu (HF, Obrazek 8)

milzeme fici, Ze aklimatizace probihala téméf okamzité od 1. dne po preletu. Toto zvySeni
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aktivity vagu bylo statisticky vyznamné prokdzané. Z vysledkl ukazatelli spektralni analyzy
LF a poméru LF/HF a také srdecni frekvence, miizeme uvést, Ze aklimatizace na zmény
vyvolané pieletem pies casova pasma a vysokou nadmoiskou vySkou probihala od druhého
dne (Obrazek 7, 10 a 11).

Vzhledem ktomu, Ze mnoho autort uvadi, ze vliv pfesunu pies Casova pasma
zapadnim smérem je pro lidsky organismus snesitelnéjsi a celkové jde o velmi individualni
zalezitost, je mozné se domnivat, ze vyrazné zmény Vlivu jet-lagu v kombinaci s pobytem ve
vysoké nadmotské vysce nebyly u nami testované osoby vyrazné a testovana osoba byla viici

témto zméndm pomeérné rezistentni.

7.2 Hodnoceni zmén srdeéni a dechové frekvence

Hodnoty srde¢ni frekvence se u testované osoby po pieletu a pobytu ve VHP
signifikantné¢ zvysili béhem prvnich 3 dnt (p < 0,05). K podobnym vysledkim ve své studii
dosli i (Botek, Stejskal a KlimeSova, 2010), kteti zjiStovali vliv uméle vyvolané vysoké
nadmotské vysky (normobarické hypoxie) na aktivitu ANS. Z jejich vysledki je patrné, ze
S narustajici nadmotskou vyskou se SF zvySovala. Také Bhaumik et al. (2013) uvadi ve své
praci vyznamné zvySeni srdecni frekvence v prvnich dvou dnech, s tendenci nasledné¢ho
poklesu SF, pfi pobytu ve vysokohorském prostiedi.

Vysledky méfeni dechové frekvence vykazuji od pocatku zaznamu sestupnou
tendenci. To je ponckud neobvyklé, jelikoz k tomu doslo i pfi méfeni pred odletem, kdy
vlivem pred-odletového stresu doslo ke zvysSeni aktivity sympatiku. Se zvySenim aktivity
sympatiku souvisi i zvySeni SF a DF (Ganong, 2005). Ke zvyseni SF pted odletem dochézelo,
ale DF klesala. Prvni den po pfiletu doSlo k mirnému zvySeni DF, nic méné ve zbyvajicich
dnech dochézelo k viditelnému poklesu. Ve 4. den a také v 5. — 7. den doslo k signifikantnimu
poklesu DF. To koresponduje s vyvojem aktivity vagu (Trojan et al., 2003), ktera se od 1. dne

zvySovala.

7.3 Hodnoceni korelaci subjektivniho hodnoceni ranni inavy

Nami testovanad osoba méla za ukol po kazdém méteni vyjadfit své subjektivni pocity

ranni tnavy, do pfedpfipraven¢ho dotazniku se specifickou Sestibodovou Skélou. V této praci
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jsme se snazili najit néjaky vzajemny vztah mezi subjektivnimi pocity ranni tinavy a aktivitou
vagu, vyjadienou komponentou HF a rMSSD, a mezi pomérem komponent LF/HF.

Ve vsech tfech ptipadech byla zjiSténa pozitivni korelace. AvSak pouze ve vztahu
subjektivniho hodnoceni s aktivitou vagu (komponenta HF) muizeme hovofit o statisticky
vyznamném vztahu. Toto zjisténi je pomérné paradoxni, protoze ndm ukazuje, Ze se zvySenou
aktivitou vagu, byly testovanou osobou zaznamenany vy$s§i hodnoty pocitu ranni tnavy. To
znamenalo, ze v ptipadé, kdy podle SA HRV nevykazoval stav organismu zndmky unavy,
proband citil vysokou ranni inavu. TO je v rozporu s tvrzenim Botka, Stejskala et al. (2010)
kteti uvadéji, ze s rostouci aktivitou vagu je objektivné stav organismus v lepsi kondici. Na
zéklad¢ toho, by se subjektivni pocity unavy mély sniZovat, byt minimalni. Ve zbylych dvou
ptipadech korelaci byl vztah nesignifikantni.

Z tohoto zjisténi mizeme konstatovat, Ze subjektivni hodnoceni ranni inavy miize byt
brano jako ukazatel stavu organismu avsak v praxi nepouzitelny a nelze se podle n¢ho fidit.
To je vrozporu se zjisténim Botka, Stejskala a Neulse (2007), ktefi se domnivaji, ze
subjektivni hodnoceni ranni inavy neni v z&dném piipad¢ ukazatelem stavu organismu.

Avsak ve shod¢ s jejich studii miizeme konstatovat, ze urCovani mnozstvi aktivity
ANS pomoci spektralni analyzy HRV je piesnéjSim a piedev§im objektivnim ukazatelem

aktualniho stavu organismu (Botek, Stejskal & Neuls, 2007).

Pfi zaznamenavani subjektivniho hodnoceni ranni tUnavy probandem, nedoslo
k zaznamenani zadné poznamky o zhorSené kvalité spanku v prvnich dnech po pieletu. To je
v souladu se studiemi (Manfredini et al., 1998; Robert L. Sack, 2010), ktefi uvadi, ze kvalita
spanku se sniZzuje zejména pii preletu vychodnim smérem. Smérem zapadnim nedochézi tak
Casto k naruSeni kvality spanku. Autor dale uvadi, ze 30 % lidi m4 pouze malé¢ nebo dokonce
zadné symptomy rychlého pfesunu pies casovéd pasma. Na druhou stranu dalsich 30 % lidi ma
velké problémy se synchronizaci cirkadiannich rytmt po pieletu ¢asovych zon. Manfredini et
al. (1998) se domnivaji, ze cestovani pfes Casova pasma je pro lidsky organismus snazsi
a rychleji si na tuto zménu zvykne, pokud je pielet realizovan v letnim obdobi. Oproti zimé je
Cloveék vystaven delSimu dennimu svétlu. 1 to miize byt jedna z pficin, Ze U ndmi testované
osoby dochazelo prakticky od prvniho dne (podle hodnot frekvenéni komponenty HF) po
preletu k aklimatizaci na vlivy rychlého ptesunu pies Casova pasma. Jelikoz vyzkum byl

provadén v letnich mésicich.
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Proband v poznamkach pfi zaznamenavani hodnoceni ranni unavy také uvedl, Ze prvni
3 dny po pfeletu pocitoval po probuzeni mirnou bolest hlavy. To mize byt odrazem
skokového zvysenim aktivity sympatiku v prvnich 3 dnech po pftiletu (Obrazek 7). Dale
proband v poznamkach uvedl, Ze v prvnim tydnu pfi pobytu ve vysoké nadmoiské vysce u
né¢ho doslo k ndhlému vysychani sliznic (nosu, tst) a popraskani rti. Tyto piiznaky mohou
byt zapti¢inény snizujici se vlhkosti vzduchu. Se zvySujici se nadmotskou vyskou klesa
vihkost vzduchu (Rottman, 1997). Mnoho zdravotnich probléml je zplsobeno suchym
vzduchem. Nizka relativni vlhkost vzduchu je pfi¢inou mnoha zdravotnich potizi, jako napf.
Casté onemocnéni hornich 1 dolnich cest dychacich, vysuSena a podradzdéna pokoZka,
popraskané rty, paleni ocCi, pocit stdle ucpaného nosu, vysychani sliznic hornich cest

dychacich aj. (Hradilova, 2013).

7.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1) Kjakym zménam v aktivite ANS doslo tésné pred odletem?

Pti pred-odletovém méteni doslo ke zvySeni aktivity sympatiku a také ke snizeni aktivity
horeCkou* testované osoby. S tim korespondovalo 1 zvySeni srde¢ni frekvence, coz je priznak

zvysené aktivity sympatiku.

2) K jakym zméndam aktivity ANS doslo po preletu do vysokohorského prostredi?

Hlavnimi zménami, ke kterym doSlo po pieletu, bylo zvySovani hodnot aktivity vagu
a s tim spojené snizovani dechové frekvence. Dalsi vyraznou zménou bylo prudké zvyseni
aktivity sympatiku, obzvlasté v druhy den po preletu a nasledné pozvolné snizovani aktivity

sympatiku, patrného z vyvoje komponent LF a poméru LF/HF.

3) Jsou patrné néjaké vztahy, mezi subjektivnim hodnocenim ranni unavy organismu

testované osoby a vysledky ziskanymi metodou SA HRV?

Mezi vysledky vybranych parametrt SA HRV a subjektivnim hodnocenim ranni unavy

probanda byla nalezena pozitivni korelace a statistickd vyznamnost mezi vysokofrekvenéni
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komponentou SA HRV a subjektivnim hodnocenim ranni inavy. Ve zbylych dvou ptipadech

nebyl nalezen zadny, statisticky vyznamny vztah.

7.5 Limity prace

Aktivita autonomniho nervového systému je velmi citlivd na rizné se ménici vnitini
a vngjsi faktory. Jako vnitini faktory miizeme pfipomenout mechanismy, jako je dychani,
termoregulace, hladina cirkulujicich hormonti, baroreflexni senzitivita a jiné. Z vné&jsich
faktori miizeme zminit piijem potravy, poziti alkoholu, psychickou a fyzickou unavu, apod.
ProtoZe vyzkum nebyl provadén ve standardizovanych podminkach, nelze se 100 % zarukou
fici, ze bylo zamezeno vSem témto ,,nepiiznivym* vlivim. To je potfeba zohlednit a nékteré
vysledky méteni tim mohly byt ovlivnény.

Jako hlavni limitu pfedkladané prace vidim fakt, ze pted odletem nebylo zajisténo
dostate¢né mnozstvi pied-odletovych méfeni HRV. Hlavni divod, pro¢ tomu tak nebylo, je
ten, ze mysSlenka a realizace tohoto vyzkumu se odehrala ve velice kratkém case pied
samotnym odletem. Z celkového pohledu jsme byli radi, ze se podaftilo zajistit alespon 4 pted-
odletova méteni.

Pokud by se podobny vyzkum v budoucnu mél opakovat, doporuc¢ujeme provést vétsi
pocet vstupnich pred-odletovych méfeni, minimalné¢ v rozsahu jednoho celého tydne
a vytvofit tak objektivni obraz aktivity ANS testované osoby ¢i osob. Pokud by téchto méteni
bylo provedeno vice, mohl byt pfi statistickém zpracovani dat konfiden¢ni interval uzsi. Tim
by doslo ve vysledcich k vyraznéjSim a hlavné statisticky vyznamnéj$§im zméndm u

jednotlivych komponent SA HRV.
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8 ZAVERY

Cilem predlozené prace bylo ovéfit vliv rychlého preletu pres ¢asova pasma a vliv
pobytu ve vysoké nadmotské vySce na aktivitu autonomniho nervového systému. Hlavni cil i
vyty¢ené dil¢i cile se podafilo splnit. Byly stanoveny i tfi vyzkumné otazky, na které se
podarilo najit odpovédi.

Z vysledku této prace je ziejmé, Ze u testované osoby doslo pii provadéném méteni
¢tyfi dny pfed odletem k viditelnému sniZzeni aktivity parasympatiku a mirnému zvySeni
aktivity sympatiku, coz je podlozeno i zvySenim srde¢ni frekvence. Z hlediska statistiky vsak
nemizeme hovofit o statisticky vyznamnych zménach. Tyto zmény pfisuzujeme stresu
a vnitfnimu napé€ti probanda pied blizici se cestou. Po preletu testované osoby do Colorada
jsme piedpokladali, ze dojde ke sniZzené aktivité ANS viditelné na snizené aktivité vagu. To se
uplné neprokdzalo. Byla zjiSténa vysSi aktivita sympatiku po preletu, ale zarovenn doSlo 1
k statisticky vyznamnému nartstu aktivity vagu (komponenta HF). Od ¢tvrtého dne pobytu
byl zaznamenan i signifikantni nartst aktivity vagu i ukazatele rMSSD, které korespondovalo
se statisticky vyznamnym snizenim dechové frekvence od tfetiho dne po preletu. Také podle
ukazatele sympato-vagové rovnovahy je ziejmé, Ze od druhého dne po pieletu dochazelo
k vyraznéjsimu vlivu parasympatiku nad sympatikem. Podle ukazatele aktivity vagu
(komponenty HF) jsme dosli k zavériim, Ze u testované osoby dochazelo k aklimatizaci jiz od
1. dne po pteletu. Tento fakt podklada i signifikantni snizeni aktivity sympatiku od druhého
dne po preletu (komponenta LF resp. LF/HF).

Dalsi feSenou problematikou bylo porovnani vztahu mezi subjektivnim hodnocenim
ranni unavy probanda a tfemi vybranymi parametry SA HRV (HF, LF/HF, rMSSD).
Statisticky vyznamny byl zjistén pouze vztah mezi aktivitou vagu (HF) a subjektivnim
pocitem ranni Unavy. Z praktického hlediska je tento vztah nepouzitelny, protoze doslo
k paradoxnimu zji§téni, ze pfi vysoké aktivité vagu, byl uvadén vysoky pocit ranni unavy.
Toto zjisténi je v rozporu s odbornou literaturou. Zbylé dva vztahy, zjistované korelacemi,
byly vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné.

Jednozna¢né nelze urcit, do jaké miry mél vliv na zmény v aktivité¢ ANS u testované
osoby pielet pies Casova pasma, a jakou roli sehrala vysoka nadmoiské vySka. Odborné prace,
které by se zabyvaly jak vlivem jet-lagu tak i zaroven vysokou nadmoiskou vyskou nebyly
nalezeny. Avsak lze z nasich vysledkl konstatovat, ze u testované osoby doslo k aklimatizaci,
na zmény vyvolané preletem pies Casova pasma a pobytem ve vysoké nadmotské vysce, jiz

od 1. dne po preletu, coz doklada signifikantné zvysena aktivita vagu (komponenta HF). Ve
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srovndni s vyzkumy provadénymi v odbornych ¢lancich, které se zabyvali pouze pireletem

vvvvvv

jen potvrdit, Ze aklimatizace po pieletu pies Casova pasma a i pobyt ve vysoké nadmoiské

vysce je velmi individualni zalezitosti, coz potvrzuji mnohé vyzkumy.
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9 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit vliv rychlého pieletu pies Casova pasma
zapadnim smérem a zaroven vliv pobytu ve vysokohorském prostfedi, na aktivitu
autonomniho nervového systému (ANS), ktery byl posuzovan spektralni analyzou variability
srde¢ni frekvence (SA HRV). Déle byly stanoveny dva dil¢i cile a tfi vyzkumné otazky.

Testovan byl 24lety muz, ktery letél do Spojenych stati americkych na ¢tyfmésicni
pracovni pobyt, ktery byl uskutecnén na horské chaté ve statu Colorado ve 3.230 m n. m.
Testovana osoba byla vykonnostné sportovné zalozena s pravidelnou pohybovou aktivitou
kazdy den. Té¢lesné parametry probanda byly méfeny pied odletem a byly zaznamenéany
nasledujici hodnoty: vyska = 183 cm, vaha = 83 kg, BMI = 24,8 kg-m'z, SFmax = 192 tept-
min?, VO,max = 53 ml-kg-min™. Pted-odletové méfeni bylo uskuteéndno 4 dny pred
odletem a nasledné bylo provadéno 7 dni ihned po pfiletu do Colorada. Variabilita srde¢ni
frekvence byla méfena neinvazivni metodou spektralni analyzy a zmény byly zaznamenavany
pii poloze v lehu. Pro posuzovani vlivu jet-lagu a vysoké nadmoiské vysky byly vybrany tyto
parametry SA HRV: nizkofrekvenéni komponenta LF, vysokofrekvenéni komponenta HF,
pomér komponent LF/HF a parametr rMSSD (vyznamny ukazatel casové domény).

Vysledky méfeni piedlozené prace ukazaly, ze pti zaznamu hodnot spektralni analyzy
pied odletem doslo k zvySené aktivité sympatiku, ktera je patrna z grafu na Obrazku 7 a 10
a dale doSlo ke zvySeni s tim souvisejici SF (Obrazek 11). Po pieletu nedoslo k poklesu
aktivity vagu, jak bylo pfedpokladano, ale aktivita vagu meéla od prvniho dne po pieletu
rostouci tendenci (komponenta HF, Obrazek 8). Od ¢tvrtého dne po preletu byl tento nartst
navic statisticky vyznamny i u parametru rMSSD (Obrazky 9). Zvysena aktivita vagu byla
zvyraznéna poklesem dechové frekvence (DF) viditelné od prvniho dne po pieletu.

Jednou z vyzkumnych otazek této prace bylo pokusit se najit vztah mezi vybranymi
parametry SA HRV (aktivita parasympatiku vyjadiend komponentou HF a rMSSD
a pomérem komponent LF/HF) a subjektivnim hodnocenim ranni unavy testované osoby.
Z provedenych korelaci byl zjistén statisticky vyznamny vztah pouze mezi aktivitou vagu
(HF) a subjektivnim hodnocenim ranni unavy, avsak z praktického hlediska nevyuzitelny. Ve
zbylych dvou korelacich nebyl nalezen Zadny signifikantni vztah. Z tohoto hlediska mizeme
konstatovat, Ze subjektivni hodnoceni neni spolehlivym diagnostickym prostfedkem pro

hodnoceni stavu organismu.
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10 SUMMARY

Main target of the thesis was to verify influence of fast travel across time zones in
westward direction and at the same time influence of stay in high-altitude environment on the
activity of autonomic nervous system (ASN), which was measured by spectral analysis of
heart rate variability (SA HRV). Additionally two partial targets and three research questions
were set up.

Tested person was 24 years man, who flew to USA on four-month working stay,
which took place in mountain cabin in Colorado, in altitude of 3.230 meters. Tested person
was sportsmanlike in performance with regular everyday motion activity. Physical parameters
of tested person were measured before flight and these values were recorded: height = 183
cm, weight = 83 kg , BMI = 24,8 kg-m'z, HRmax = 192 beats-min™, VO,max = 53 ml-kg-min
! Pre-flight measurements took place 4 days prior to flight and then it was followed by
measurements during 7 days after arrival to Colorado. Heart rate variability was measured by
noninvasive method of spectral analysis and changes were noted in lying position. For
considering influence of jet-lag and high altitude following parameters of SA HRV were
chosen: low-frequency component LF, high-frequency component HF, component ratio
LF/HF and parameter rMSSD (significant indicator of time domain).

Measurement results in this thesis showed that in recording values of spectral analysis
before flight occurred increase in sympathicus activity, which is evident in graph in picture 7
and 10, along with it also occurred increase in related HR (Picture 11). After flight it didn’t
occurred decrease of vagal activity, as was expected, but vagal activity had since day one after
arrival growing tendency. Since fourth day after flight, this growth was furthermore
statistically significant (Pictures 8 and 9). Increased activity of vagal was highlighted by
decrease of breath frequency (BF) evident from first day after the arrival.

One of the research questions of this thesis was to attempt to find relation between
chosen parameters of SA HRV (activity of parasympathicus expressed by HF component and
rMSSD and component ratio LF/HF) and subjective evaluation of morning fatigue of tested
person. From performed correlations was detected statistically significant relation only
between vagal activity (HF) and subjective evaluation of morning fatigue, however from a
practical viewpoint unusable. In the remaining two correlations there wasn’t detected any
significant relation. From this standpoint we can state, that subjective evaluation is not

reliable diagnostic device for assessment condition of organism.
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